
Spett.le 
BANCA D'ITALIA 
Filiale di  ________________________ 

Oggetto: scelta dell’invio di estratti conto “ analitici” per il conto PM/HAM. 

Il/la _______________________________________________________________________ 
(di seguito il titolare), 
con sede legale in ___________________________________________________________ 

  (indirizzo) 

legalmente rappresentat       da ________________________________________________, 
e titolare del conto PM/HAM identificato dal codice BIC  ________________ , comunica di 
volere ricevere  gli estratti conto mensili analitici. 

Al riguardo il titolare: 

a) dichiara di avere piena conoscenza delle norme stabilite in materia da codesto Istituto,
nonché di accettare sin da ora ogni modifica e integrazione delle stesse che codesto
Istituto gli comunicherà, ferma restando la facoltà di revocare la presente accettazione
con le modalità e nei termini fissati dalla Banca d’Italia;

b) dichiara di approvare specificamente che la mancata contestazione degli estratti conto
“analitici” entro il termine di venti giorni dal loro ricevimento comporta accettazione del
saldo e di tutte le partite che abbiano concorso a determinarlo

Distinti saluti 

(città)  (stato) 
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_________________, ___________ 
 (luogo)        (data) 

   _______________________________ 
       (firma del legale rappresentante) 
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