
G042 

Spett.le 

BBPM Life dac

Beaux Lane House,   

Mercer Street Lower  

Dublino D02 DH60  

IRLANDA 

Modulo per la variazione delle coordinate bancarie 

Io sottoscritto 

Dati del Contraente (da compilare sia in caso di Contraente Persona Fisica sia in caso di Persona Giuridica): 

Nome e cognome/Ragione sociale   ____________________________________________ 

Polizza n.__________________________________________________________________ 

C.F./P.IVA_________________________________________________________________

Indirizzo di residenza/Sede Legale______________________________________________ 

Dati del legale rappresentante (da compilare solo in caso di Contraente Persona Giuridica o incapace di agire, o qualora 

in Contraente abbia conferito procura): 

Nome e cognome___________________________________________________________ 

C.F._______________________________________________________________________

Indirizzo di residenza_________________________________________________________ 

CHIEDO 

di accreditare le somme derivanti dal suddetto contratto sul conto corrente a me intestato/cointestato presso la Banca 

____________________________         Indirizzo ________________________________ filiale/agenzia 

___________________________________________ 

con le seguenti coordinate bancarie: 

IBAN  ______________ 

BIC/SWIFT  __________________________________ 

ALLEGO: 

☐ Copia leggibile fronte/retro di un documento identificativo, in corso di validità, del Contraente / del Legale

Rappresentante;

☐ In caso di Persona Giuridica o di soggetto incapace di agire, o di procuratore, documento attestante i poteri di firma;



☐ Prova dell’intestazione del conto corrente (es. testata dell’estratto conto, lettera dalla banca, etc.) riportante i codici

IBAN/BIC/SWIFT della banca.

DICHIARO: 

inoltre di essere cosciente che, avendo revocato l’incarico alla banca collocatrice di incassare i redditi relativi al suddetto 

contratto, restano a mio carico gli adempimenti in materia di monitoraggio fiscale (quadro RW del modello unico) di cui al 

D.L. 28/06/90 n. 167.

I dati e i documenti raccolti saranno trattati da BBPM Life dac al fine di aggiornare i Suoi dettagli bancari e di 
verificare l’autenticità della Sua richiesta. La nostra Informativa sulla Privacy spiega come trattiamo i suoi dati e 

descrive i Suoi diritti. Si tratta di un importante documento, che Le suggeriamo di consultare prima di condividere i 

Suoi dati personali con noi.
Per prendere visione della nostra Informativa sul trattamento dei dati personali   visiti la 
pagina modulistica del nostro sito https://www.bbpmlife.com/it.
Per ogni domanda su come utilizziamo i suoi dati personali, può sempre contattarci tramite e-mail 
all’indirizzo dpo@bbpmlife.com

_____________________________________  _________________________________________ 

Luogo e data          Firma Contraente / Legale Rappresentante 
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