
Mod W14 POSTE ITALIANE 

 

 

RICHIESTA DI RIMBORSO DI TITOLI DI RISPARMIO DA PARTE DI PERSONE RESIDENTI ALL’ESTERO 

DELEGA A RISCUOTERE 

 
POSTE ITALIANE 
Divisione Bancoposta 
Direzione Operazioni 
Servizio Risparmi 
Via di Torpagnotta, 2 
00143 ROMA 

 

Il / La sottoscritto/a: __________________________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________________ il ____________________________________ 

Cittadino/a ______________________________ Codice fiscale: ______________________________________ 

Residente in (indirizzo completo) _______________________________________________________________ 

Tel. ________________________________ E-mail ________________________________________________ 

Documento di  riconoscimento: ______________________________ Numero: ___________________________ 

Rilasciato da: _____________________ in data: _______________ e valido fino al: ______________________ 

 

Titolare dei      Buoni Postali Fruttiferi           Libretti di Risparmio (barrare la casella prescelta)  

N.: Importo: Emesso dall’Uff. Postale di: In data: 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

per un totale di      Lire       Euro (barrare la casella prescelta) ________________________________________ 

 

chiede il rimborso dell’intera somma addizionata degli interessi e da pagarsi a ___________________________ 

come indicato nel modello di richiesta del metodo di pagamento che si allega. 

 

 

Data _______________________     Firma __________________________ 

 

 

Spazio per l’autentica della firma 

 


