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

DOMANDA DI PASSAGGIO TRA FONDI  
 

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 ………………...……………………………………………….….. 
 

 

FONDO DA RIMBORSARE _________________________________ 
 
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 presente⃞ messo a disposizione presso la Banca Depositaria 
 

 

FONDO DA SOTTOSCRIVERE ____________________________ 
 

Per la sottoscrizione contestuale del Fondo indicato, gli importi rinvenienti dal rimborso saranno accreditati a mezzo 
bonifico bancario presso  Istituto Centrale delle Banche Popolari Italiane S.p.A. – Sede di Milano 

 

sul c/c IBAN ___________________________________________________________      
intestato a Zenit SGR S.p.A. Rubrica Fondo  ________________________________ 
 

Le quote sottoscritte sono immesse nel CERTIFICATO CUMULATIVO 
 

 
_____________________________________ _________________________________________ 
(luogo e data) (firma del richiedente) 
 

COLLOCATORE ______________________________________AGENTE  ___________________________________________ 
 
 

DENOMINAZIONE FONDO BANCA IBAN 
   
Zenit MC Breve Termine  Istituto Centrale Banche Popolari Italiane IT 69 J 05000 01600 CC0016760700  
Zenit MC Obbligazionario Istituto Centrale Banche Popolari Italiane IT 97 K 05000 01600 CC0016760800  
Zenit MC Pianeta Italia Istituto Centrale Banche Popolari Italiane IT 28 L 05000 01600 CC0016760900  
Zenit MC Megatrend Istituto Centrale Banche Popolari Italiane IT 70 E 05000 01600 CC0016801700  
Zenit MC Pensaci Oggi Istituto Centrale Banche Popolari Italiane IT 49 C 05000 01600 CC0016761100  
 
 

N. B.: indicare per esteso le coordinate bancarie. 
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