
VA008 MODULO VARIAZIONI ANAGRAFICHE 01/2023 

 

 

 
Spett.le 
Vita Amica – Mutua del Credito Cooperativo ETS 
Via Matteotti, 47 
 36026 Pojana Maggiore (VI) 

  

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ codice fiscale ________________________________ 

nato/a a ______________________ il ____/_____/_______ residente a ______________________________________ 

prov.____ indirizzo ___________________________________________________ telefono ______________________ 

e-mail __________________________________  

 

I N F O R M A 
 

delle seguenti modifiche anagrafiche: 

 cambio di indirizzo (già indicato il nuovo indirizzo nella sezione in alto) 
 

 cambio di numero di telefono (già indicato il nuovo numero nella sezione in alto) 
 

 variazione di conto corrente come specificato di seguito:  

_________________________________________________________________________________ 
 

 cambio di status di Socio della Banca come specificato di seguito:  

__________________________________________________________________________________ 
 

 altro (specificare): ____________________________________________________________________________ 
 
 
 
Cordiali saluti. 
 
 
 
 
 

(Data)    (Firma dell’Associato) 

 


