
Inviare compilato unitamente alla contabile di bonifico al fax 059 4393591 

 
(DA UTILIZZARE PER I BONIFICI PRESSO FILIALE) 

 
 

              Spett.le Banca  __________________________________ 
              Filiale di  __________________________________ 
              Città    _____________________  Prov_____ 
 
 
Il sottoscritto Nome______________________________Cognome_______________________________________ 
Chiede di voler cortesemente bonificare l’importo di Euro______________________________________________ 

                 

con causale : ATTIVAZIONE N..... JAST MONEY /__________________________(indicare proprio Codice Fiscale) 

 PER CONTANTI 

 A Valere sul conto corrente* n° ___________________ intestato a ________________________________________ 
*Il  conto  corrente  da  cui  viene  effettuato  il  bonifico  deve  essere  intestato  al  Richiedente  del  servizio/prodotto 
oppure al Genitore/Tutore del Richiedente minorenne. 

 
A favore del beneficiario: 
JASTFIN S.R.L. – Via Pietro Giardini 219 Cap 41100 Modena (MO) – C.F. 03069020364 

 UNICREDIT BANCA ‐ IBAN: IT11R 02008 12907 0000 4106 6817 

 POSTE ITALIANE ‐ IBAN: IT41 Z 07601 12900 000085668572 

 B.P.E.R. – IBAN: IT88L 05387 12900 0000 0150 8193 

 BANCA DI SASSARI – IBAN: IT57E 05676 17206 0000 7002 8290 

 INTESA SANPAOLO – IBAN: IT83 C 03069 12920 615302716517 
 
 
_________________________________, ______/_____/_____            ________________________________________ 

Luogo        Data          Firma 

 

ATTESTAZIONE DELLA BANCA 
 
Confermiamo con la presente che la disposizione di bonifico verrà da Noi eseguita e che (il/la) 

Sig./Sig.ra   

Nato/a  A  Il 

Residente in  Via  CAP 

Città  Prov. 

Codice Fiscale     

Doc.Riconoscimento  Tipo  Numero 

Luogo emiss.  Data emiss. 

è stato da noi identificato/a ai sensi della normativa antiriciclaggio, a cura del nostro personale incaricato. 
 
 
Data__________________      Timbro e firma della Banca______________________________ 


