
FONDI 
Spettabile  
Zenit SGR S.p.A.  
Via Privata Maria Teresa, 7 
20123 Milano  

DOMANDA DI RIMBORSO QUOTE DEL FONDO  ____________________________________________ 

RICHIEDENTE 

Io sottoscritto/a  .................................................................................................................  cod. cliente n°  .....................................................  
(cognome) (nome) 

nato/a a  ............................................................................................................ , prov.  ........................ , il  ........................................................  

residente in  .........................................................................................................................................................................................................  
(via/piazza - n° civico) 

 ............................................................................................................................ , prov.  .................................... , C.A.P. ...................................  
(località) 

documento d’identità (tipo)  ...........................................................................................................................  N°  ..........................................  

rilasciato il  ..................................................................  da  .................................................................................................................................  

rinnovato il  ....................................................................  scadenza il ................................................................................................................  

CHIEDO IN QUALITA’ DI:  SOTTOSCRITTORE  COINTESTATARIO 

 RIMBORSO DI TUTTE LE QUOTE 
 RIMBORSO PARZIALE DI N°  ...............................................................  QUOTE 
 RIMBORSO PARZIALE DI QUOTE per un controvalore di Euro  .......................................................................................................  

Le quote oggetto del presente rimborso sono: 
 immesse nel certificato cumulativo al portatore presso la Banca Depositaria 

 rappresentate dal certificato  nominativo N°  .................................................  
 al portatore N°  .................................................  

 allegato alla presente 
 messo a disposizione presso la Banca Depositaria 

L’importo netto del rimborso mi sarà corrisposto mediante: 

 assegno circolare non trasferibile da ritirarsi presso la Banca Depositaria 
 assegno bancario non trasferibile emesso dalla Banca Depositaria ed inviato a mio rischio e spese al domicilio del rapporto 
 bonifico bancario con accredito sul c/c intestato a  .................................................................................................................................  

presso la Banca  ................................................................................................................................................................................................  

COD. IBAN ...........................................................................................................................................................................................................      

(NEL CASO DI RIMBORSO PARZIALE) 

Le rimanenti quote non rimborsate dovranno essere: 
 immesse nel CERTIFICATO CUMULATIVO 
 rappresentate da un certificato  NOMINATIVO  AL PORTATORE 

   che    ritirerò presso la Banca Depositaria  dovrà essere ritirato a mio rischio e spese al domicilio del rapporto 

 ____________________________________  _______________________________________________________  
(luogo e data) (firma del richiedente) 

COLLOCATORE  __________________________________  AGENTE  ________________________________________ 


	FONDI

	Io sottoscrittoa: 
	cod cliente n: 
	natoa a: 
	residente in: 
	località: 
	prov: 
	CAP: 
	documento didentità tipo: 
	N: 
	rilasciato il: 
	da: 
	rinnovato il: 
	scadenza il: 
	RIMBORSO DI TUTTE LE QUOTE: Off
	RIMBORSO PARZIALE DI N: Off
	RIMBORSO PARZIALE DI QUOTE per un controvalore di Euro: Off
	SOTTOSCRITTORE: Off
	COINTESTATARIO: Off
	undefined: 
	immesse nel certificato cumulativo al portatore presso la Banca Depositaria: Off
	rappresentate dal certificato: Off
	allegato alla presente: Off
	messo a disposizione presso la Banca Depositaria: Off
	N_2: 
	nominativo: Off
	al portatore: Off
	N_3: 
	assegno circolare non trasferibile da ritirarsi presso la Banca Depositaria: Off
	assegno bancario non trasferibile emesso dalla Banca Depositaria ed inviato a mio rischio e spese al domicilio del rapporto: Off
	bonifico bancario con accredito sul cc intestato a: Off
	undefined_2: 
	presso la Banca: 
	COD IBAN: 
	immesse nel CERTIFICATO CUMULATIVO: Off
	rappresentate da un certificato: Off
	NOMINATIVO: Off
	AL PORTATORE: Off
	ritirerò presso la Banca Depositaria: Off
	dovrà essere ritirato a mio rischio e spese al domicilio del rapporto: Off
	luogo e data: 
	COLLOCATORE: 
	DOMANDA DI RIMBORSO QUOTE DEL FONDO: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	AGENTE: 


