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Riservato all’ufficio 

Nr. Progressivo …………. 

 

         Ricevuto il  ……………… 

         

alle ore ………………….. 

 
 
MODULO DI PREAVVISO PER ESTINZIONE LIBRETTO PRESTITO SOCIALE 
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………… nato a ……………….………… 

il ………………………….. residente in ………………….. via ………………………. 

c.f. …………………………………………………………      

Socio della Cooperativa 

intestatario del libretto del prestito sociale n° ………………………………………… 
 

COMUNICA 
 
ai sensi della delibera n° 584/2016 della Banca d'Italia 
 
che intende estinguere il suddetto libretto a me intestato 

decorse almeno 24 ore dall'ora di ricevimento della presente prenotazione. 
 
Il prelievo verrà effettuato entro i 7 giorni lavorativi dalla scadenza del preavviso. 
 
Trascorso tale termine la presente comunicazione si intenderà decaduta. 
 
 
                   Il richiedente 
 
         ………………………………… 
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