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CIRCUITO DOMESTICO 
 CIRCUITO BANCOMAT/PagoBANCOMAT - VPAY 
 CIRCUITO BANCOMAT/PagoBANCOMAT - MAESTRO 
 

MODULO DI RICHIESTA VARIAZIONE TEMPORANEA LIMITI DI UTILIZZO SU CARTA 
DI DEBITO – VALIDA FINO AL 31 LUGLIO 2020 

(1) Per “Richiedente” si intende il Titolare del rapporto di Conto Corrente di appoggio. La figura del Richiedente può coincidere con il “Titolare Carta”: in tale casistica non 

sarà necessario provvedere alla compilazione della sezione seguente “DATI DEL TITOLARE CARTA”. 

(2) Sezione da compilare nella sola circostanza in cui il “Titolare Carta” sia diverso dal Richiedente originario della Carta di Debito. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

DATI DELLA BANCA 
 
    ABI                     CAB                Ragione Sociale 

 

DATI DELLA CARTA DI DEBITO  

 
                       Numero carta   
  
 
 

VARIAZIONE TEMPORANEA LIMITI DI UTILIZZO SU CIRCUITO DOMESTICO – VALIDA FINO AL 31 LUGLIO 2020 

Limite di Utilizzo Mensile (€) Giornaliero (€) Per Singola Operazione (€) 

Prelievo € 4.500,00 € 1.500,00 € 1.500,00 

di cui in Circolarità € 4.500,00 € 1.500,00 € 1.500,00 

 

Pagamento € 4.500,00 
 

di cui in Circolarità € 4.500,00 

DATI DEL RICHIEDENTE (1) 

 
Nome ____________________________________________________________________________ 
 
Cognome ____________________________________________________________________________ 
 
Data di nascita _________________Luogo di nascita _________________________________ Prov.________ Nazione _______ 
 
Codice fiscale ______________________________________________________ 
 
DATI DEL TITOLARE CARTA (2) 

 
Nome ____________________________________________________________________________ 
 
Cognome ____________________________________________________________________________ 
 
Data di nascita _________________Luogo di nascita _________________________________ Prov.________ Nazione _______ 
 
Codice fiscale ______________________________________________________ 
 

08189 BCC della Valle del Trigno 

Firma del Richiedente _________________________________          

 
Firma del Titolare della Carta (se diverso dal Richiedente) _________________________________ 
 
Data ________________________________________ 
 

Timbro e Firma della Banca ________________________________________ 
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