[bookmark: _GoBack]												[all. 1]
Spett.le Poste Italiane
Divisione Bancoposta
Servizio Risparmi

					             Luogo ______________ Data    ________/______/___________

            Oggetto:	modalità pagamento Buoni o Libretti Postali.


            Il sottoscritto _____________________________________________ nato a _______________________
            il ____/____________/________ residente in _________________________.
           Stato Estero _______________________________________
CHIEDE
            Il pagamento della somma dovuta per il/i titolo/i indicati nel mod. W14 tramite:
            *barrare la casella in base alla forma di pagamento prescelta
___________________________________________________________________________________________

ASS    ASSEGNO VIDIMATO IN EURO

___________________________________________________________________________________________
          

           BONIFICO ESTERO da accreditare sul seguente conto: n. __________________________ intestato

           a: ________________________________________________
           Aperto presso  (nome della Banca) _____________________________________________________
           Codice BIC o SWIFT: _______________________________________________
           Coordinate IBAN o BANK CODE [footnoteRef:1]: _____________________________________________ [1:  L’indicazione del codice IBAN è obbligatorio per i Paesi aderenti, per le Nazioni non aderenti all’IBAN indicare le coordinate bancarie di riferimento utilizzate dalla Banca per la ricezione di bonifici internazionali.] 


           Le eventuali spese o commissioni dovute per l’invio del bonifico sono a mio carico.
           **barrare la casella in base alla valuta prescelta
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


          IL BONIFICO dovrà essere effettuato in EURO 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


           Richiedo il pagamento delle somme in divisa locale (_________________) liberando Poste Italiane
           da qualsiasi responsabilità relativa a rischi di cambio sfavorevoli.
_____________________________________________________________________________________________

         Nome Cognome
           Firma
___________________________________________
                                                                                                    	Consolato di:
