Gamma di servizi % PostFinance

per persone fisiche

Indicazioni per la compilazione del modulo

01149 ITPF 000017.00

00104_00ITPF 000042.00

Gamma di servizi
per persone fisiche

Numero partner*

Dati del/della cliente

Cliente o
[ signor X signora
Cognome Muster
Nome Petra
Via Thunstrasse N. 12
NPA 3123
Luogo Belp
Paese cH
Data di nascita 18.02.1960
Nazionalita X cH

altra
Permesso di soggiomo

0319901210
0319901212

Telefono privato

Telefono ufficio

E-mail

Professione imp. di commercio

Datore di lavoro Esempio SA, Berna

["] CHF 0-CHF 29'999

["] CHF 30000 - CHF 74'999
M CHF 75'000 — CHF 149'999
["] CHF 150'000 - CHF 249'999

(] CHF 250000 e oltre
e O Xie Clin

["] sono gia cliente e usufruisco dei seguenti prodotti/servizi:

Numero del conto/IBAN

Reddito annuo lordo

Laprofessione, il datore dilavoro
e il reddito annuo lordo sono
informazioni da fornire sempre e
obbligatoriamente ai fini
dellapertura di un nuovo conto.

Lingua di corrispondenza

% PostFinance

Numero dell'ordine

Ulteriore cliente (in caso di relazione partner) (2]
[ signor

Cognome

[] signora [ stesso indirizzo del/della cliente 1

Nome
Via N.
NPA

Luogo

Paese

Data di nascita
Nazionalita [ ch

dltra
Permesso di soggiorno

Telefono privato

Telefono ufficio

E-mail

Professione

Datore dilavoro
[*) CHF0-CHF 29999

[} CHF 30'000 - CHF 74'999
[} CHF 75'000 — CHF 149'999
[l CHF 150'000 — CHF 249'999
[] CHF 250000 e oltre

Reddito annuo lordo

["] Non sono ancora cliente.

Indirizzo per la corrispondenza (se diverso)*

[ signor [ signora

Cognome Nome

Via N. Casella postale
NPA Luogo

Paese [JcH altro

Scelta dei servizi
Pacchetto bancario

[ smart X smartPlus

Recapito dei documenti del conto
["] Opzione cartacea
Addebito delle commissioni suun conto/IBAN esistente

[ suun nuovo conto

Conto per le operazioni di pagamento

Valuta
Xcwr [ EwR 0

PostFinance Card X intestato al/alla cliente 1

Limite di scoperto del conto*

X s [ no

[] intestato al/alla cliente 2

Servizi X Il numero di conto pud essere pubblicato nell'elenco dei titolari di conti non accessibile al pubblico

5 G vigenti. P
discoperto, in genere a cadenza mensile, tenendo conto in particolare della solvibilita del/della cliente.

Conto di risparmio
Valuta X cHF [ EUR
Carta X Desidero una carta conto

X intestato al/alla cliente 1

ditale limite

[ intestato al/alla cliente 2

["] Desidero accedere al mio conto di risparmio con la PostFinance Card

(vale solo per i prelievi ai Postomat)
E-finance per la gestione online dei conti

X E-finance (nuova adesione)

[JJ Conun/asolo/a utente, anome di [] Cliente 1 [ Cliente 2
["] Con due utenti (in caso di relazione partner)
[] Attivare i nuovi conti/depositi aperti per il numero di adesione e-finance esistente N.

Protezione dei dati

Le informazioni relative alla protezione dei dati sono disponibili su postfinance.ch/protezione-dei-dati.

II/La cliente conferma che i dati da lui/lei comunicati nel corso della stipula del presente contratto sono corretti. Qualora tali dati
dovessero cambiare, l/la cliente ne informa immediatamente PostFinance.

I dettagli relativi ai principi e alle modalita del trattamento dei dati sono consultabili nella Dichiarazione generale sulla protezione
dei dati di PostFinance SA (postfinance.ch/dpd). In questo contesto si fa riferimento in particolare alle findlita el trattamento

dei dati, alle categorie dei destinatari degli stessi e ai diritti in materia di protezione dei dati del/della cliente.

Nel caso in cui comunichi a PostFinance dati relativi ad dltre persone, il/la cliente conferma di essere autorizzato/a afarlo e che i
dati sono corretti. Surichiesta di PostFinance il/la cliente deve produrre la prova che queste persone acconsentono alla divulga-
Zione dei dati che le riguardano e al loro ulteriore trattamento e sono state preventivamente informate in merito alla Dichiarazione
generale sulla protezione dei dati di PostFinance SA (postfinance.ch/dpd).

Osservazioni

Luogo Belp Luogo
Data 25.10.2024 Data

wr a = T
Firma / :l Ei Firma
del/della del/della

cliente 1 L _J cliente 2* L |

* Firma del/della rappresentante legale, se l/la cliente 1 & mi

una persona i i diritti civil

Si prega diinviare il formulario compilato a: PostFinance SA, Scan Center, 3002 Berna

Questo modulo serve a scegliere i servizi offerti
da PostFinance.

Compilare in modo leggibile e completo

Si prega di scrivere in stampatello, in modo
chiaramente leggibile, negli appositi campi con un
pennarello o una penna di colore nero o blu.
Occorre controllare che tutti i campi siano
debitamente compilati e che siano indicate le
informazioni necessarie. PostFinance non pud
purtroppo accettare moduli incompleti o compilati in
modo errato.

H pati personali

In virtt delle disposizioni regolatorie vigenti,
PostFinance & tenuta a richiedere informazioni
aggiuntive al/alla cliente che avvia una nuova
relazione d’affari. Si prega di compilare in modo
esaustivo i dati relativi alla professione, al datore
di lavoro e al reddito annuo lordo. In caso contrario
non sard possibile procedere all’apertura del conto
desiderato.

H siete gid clienti di PostFinance
Segnate con una crocetta i servizi che gia utilizzate e
aggiungete i numeri dei conti.

El Elenco dei titolari di conti

Per autorizzarci a pubblicare il conto nell’elenco dei
titolari di conti non accessibile pubblicamente

occorre apporre una crocetta qui. Allo scopo di
facilitare il traffico dei pagamenti, solo le collaboratrici
e i collaboratori nelle filiali della Posta possono
consultare i dati di base (che contengono cognome,
nome, domicilio, numero e valuta del conto)

riportati nell’elenco.

Firme

Qui viene apposta la firma del/della cliente. In

caso di persona minorenne 0 maggiorenne incapace
di esercitare i diritti civili, € richiesta anche la firma
del/della rappresentante legale.

Note

Per informazioni su tasse, commissioni e spese si
rimanda all’opuscolo «Servizi e prezzi per le clienti e i
clienti privati» o al sito postfinance.ch.

Avete domande?

Siamo a vostra completa disposizione. Potete
contattarci recandovi nella filiale PostFinance
o della Posta pit vicina oppure telefonando al
numero +41 58 448 14 14.


https://www.postfinance.ch/it/assistenza/servizi/documenti/scaricare.html

	Gamma di servizi per persone fisiche 
	Indicazioni per la compilazione del modulo 
	Questo modulo serve a scegliere i servizi offerti  da PostFinance. 
	Compilare in modo leggibile e completo 
	 1 Dati personali 
	 2 Siete già clienti di PostFinance 
	 3 Elenco dei titolari di conti 
	 4 Firme 
	Note 
	Avete domande? 


