
                                                                                                              Spettabile 

                                                                                                                       B.C.C. LODI S.C. 

                                                                                                                            Via G. Garibaldi, 5 

                                                                                                                           26900  Lodi    (LO) 

 

 

MODULO PER LA RICHIESTA DI DOCUMENTAZIONE BANCARIA 

AI SENSI DELL’ART. 119, COMMA 4, T.U.B. 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nato/a il………………………………………………....a …………………………………..……………………………………………………(………), 

residente a  …………………………………………………………….(………….), Via…………………………..….………………………….…….,  

documento di identità n…………………………….., rilasciato da ………………………………………………. Il ……..…………………,  

telefono………………………………….. 

in qualità di 

a) Diretto interessato 

b) Legale Rappresentante di……………………… (indicare gli estremi della persona fisica o giuridica che si 

rappresenta, ed allegare la documentazione che prova la rappresentanza, anche mediante 

autocertificazione) 

 

CHIEDE 
 

Ai sensi dell art. 119, comma 4, TUB, entro il termine di 90 giorni dalla sottoscrizione della presente, 

copia della seguente documentazione bancaria non antecedente gli ultimi dieci anni  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Si prende atto che sono a carico del sottoscritto i costi di produzione della documentazione richiesta, 

così come previsti nel foglio informativo relativo ai “Servizi diversi”: 

Spese per attività di ricerca e/o produzione e rilascio di documenti 

contabili, attestati di pagamento, titoli di credito e documenti 

contrattuali 

Archivio cartaceo in House: € 13,70 

Archivio cartaceo c/o Outsourcer: € 12,80 

Archivio elettronico: € 6,70 

 

         Luogo e data                                                                                            Il richiedente 

 

…………………………………………                                                       ………………………………………………….. 

 




