COOPERATIVA DI ABITANTI SETTIMO MILANESE SOC.COOP.VA
Via Liberta, 23 — 20019 SETTIMO MILANESE - P.IVA 05673510961

DELEGA AD OPERARE SUL CONTO

I T0] 1 (0 X{od 11 (o NP Socio della Cooperativa di
Abitanti Settimo Milanese Soc.Coop.va ed intestatario del conto di risparmio n ...........
documento d’identita ....................coiiiiiiiiiiiin £ D RR
@MESSO U ..o il

DELEGA
I SIQ..ne e (CF .., )
NGO @ (v )il
Residente @............ccccovveiieiiiiiiiiiiiiiiieiiaen, NV,
Ad effettuare operazioni di deposito e di prelevamento sullo stesso conto:
delega senza limitazione ......  ...... delega con limite di EURO ........... .....
(Inlettere: .........cc.coovvviiiiiiiiiiiiiii, ) (depennare il caso che non sussiste)
documento d’identita ....................c.ocoiiiiiiiiiii O
EMESSO (A .o oeeiieeie e e il

firma del delegato  ..............coiiiinn,

DELEGA
I SIQ..n e (CF .., )
NGO @ ()il e
Residente @............cccoovveiieiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn, INVia.. .o
Ad effettuare operazioni di deposito e di prelevamento sullo stesso conto:
delega senza limitazione ......  ...... delega con limite di EURO ...........
(Inlettere: ............ccococeeiiiin, ) (depennare il caso che non sussiste)
documento d’identita ... £
EMESSO UA ... /R

firma del delegato  .............oiiiiii,

La presente delega restera valida fino a quando il sottoscritto non provvedera ad inviare alla
Cooperativa apposita revoca scritta, che avra effetto dalla data di ricevimento o consegna
all’Ufficio incaricato alla gestione dei prestiti sociali. Prima di quella data la revoca scritta non sara
opponibile alla Cooperativa. - La presente delega perdera effetto e pertanto sara considerata
invalida in caso di:

" Morte del delegante o del delegato;

. sopravvenuta incapacita del delegato;

" fallimento del delegante o del delegato;

. rinuncia del delegante;
Tali cause di estinzione del potere di rappresentanza dovranno essere comunicate alla
Cooperativa, dal sottoscritto o dai suoi eredi. In mancanza di tempestiva comunicazione tali
circostanze non saranno opponibili alla Cooperativa. In caso di decesso del sottoscritto delegante,
la presente delega perdera effetto e la Cooperativa autorizzera operazioni sul conto solo al
soggetto munito di idonea documentazione, ex lege prevista, attestante la qualita di erede e che
restera agli atti.
Data ..........ccoooviiiiiiii..

firma del delegante firma del/i delegato/i

Per la validita della presente delega, in presenza del soggetto delegante e del soggetto delegato, € richiesta I’esibizione del documento di Identita
sia del delegante sia del delegato.



