
RACCOMANDATA A/R 
Spett.le CONSAP S.p.A. - Rapporti Dormienti

Via Yser, 14 - 00198 Roma RM 
(Class: B1 Coll:RD1)

Domanda di rimborso di Certificato di Deposito al Portatore (L. 266/2005)
Possessore Legale Rappresentante Terzo delegato Erede Altro

Persona 
Fisica

PERSONA FISICA

Cognome Nome

Nato a Prov.

Stato Estero il Codice Fiscale

Indirizzo di residenza CAP

Comune Prov. Stato Estero

Ragione sociale Codice Fiscale/P.IVA

Indirizzo CAP

Comune Prov. Stato Estero

ALTRI RECAPITI

E-MailTelefono Cellulare

COORDINATE BANCARIE PER IL RIMBORSO

IstitutoC/C intestato a

Spazi utilizzabili per IBAN conto corrente estero

Spazi utilizzabili per IBAN conto corrente italiano

IBAN

Esclusivamente in caso di conto estero specificare il codice BIC-SWIFT

Nota: non sono validi IBAN di libretti postali

RAPPORTO DORMIENTE

Istituto emittente

Ex Numero rapporto (in caso di rinumerazione)Numero rapporto

NOTE

Documenti allegati alla presente domanda di rimborso:

copia del codice fiscale o della tessera sanitaria (valida come carta nazionale dei servizi)

originale dell'attestazione dell'Intermediario conforme al modello pubblicato sul sito www.consap.it

originale del rapporto

Nel caso di terzo delegato alla trattazione della domanda:
originale della delega alla trattazione della domanda

originale della procura notarile all'incasso
originale della delega alla riscossione dei benefici economici da parte di terzi autenticata dai competenti uffici comunali

Nel caso di terzo delegato all'incasso:

copia visura aggiornata
e nel caso di procedure (liquidazioni, concordati, fallimenti etc.):

originale della dichiarazione sullo stato in essere da parte del legale rappresentante

Nel caso di smarrimento, sottrazione o distruzione del titolo:
copia della denuncia

originale

Nel caso di minori o interdetti:

pervenimento dei documenti allegati in originale

Data
Firma
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