
 
 
 

 

Richiesta disattivazione del Servizio di Home Banking   
 
 
 

Spett.le ICCREA BANCA S.p.A. 
Servizio Incassi e Pagamenti  
Ufficio Sportello  

 
 
Oggetto: richiesta disattivazione del Servizio di Home Banking   
 
Il sottoscritto ____________________________________________________  
 
richiede che il CODICE UTENTE ______________________________________ 
 
venga disattivato dal  ___/___/______   
 
 
Il sottoscritto, a richiesta evasa, si riterrà sollevato da ogni obbligazione  
derivante da usi fraudolenti o errati del codice utente in argomento. 
 
 
 
 
Data ___________________ 
 

Firma  
 
 

__________________________


