
   
  UFFICIO DEL REGISTRO E CONSERVATORIA   
  Repubblica di San Marino 

 
 

 

DELEGA BANCARIA 

Il sottoscritto _________________________________________________________________________ 

nato il  __________________ a ___________________________________________________________  

residente in _________________________________ via___________________________ n.__________ 

Cod. I.S.S._______________  

Nella sua qualità di___________________ per conto della Società _______________________________ 

C.O.E. ________________ 

CHIEDE venga 

    Attivato il Conto Corrente 

    Cessato il Conto Corrente 

    Variato il Conto Corrente in 

 

_____________________________________________________________________________________             

CODICE IBAN 

 

San Marino, addì _________________ 

                                 FIRMA 

                       _____________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________dichiara di essere a conoscenza che le informazioni ed i dati forniti nell’ambito di procedimenti 

amministrativi o per la fruizione di servizi erogati dall’Amministrazione saranno trattati in conformità all’Informativa pubblicata sul sito portale dello 

Stato www.gov.sm – Canali Tematici “informativa per il trattamento dei dati personali.  

            Firma ________________________________________  


