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COMUNICAZIONE ALLA BANCA DEL TITOLARE, PER SOSPETTA DUPLICAZIONE DELLA 
CARTA E/O DISCONOSCIMENTO DELLE OPERAZIONI 
 

NDG / COPE: …………………….. 
 
 
Spettabile 
Banca Nazionale del Lavoro S.p.A. 

Dipendenza di …………………………………………………………..          lì, …………….…………….… 

 

Il sottoscritto……………………………………….……nato a ………………………………………………. 

 Il ………………………………..………….. ,       residente a ……………..….………………………………. 

Via .……………………………..……..…………………….       recapito telefonico …….…………………… 

titolare del Conto Corrente n. ………………………….. intrattenuto presso ………………………………….. 

ed intestato a…………………………………………………………………………, 

essendo stato informato dal sig. .……………………..………………… dipendente della banca Nazionale del  

Lavoro che ignoti, mediante duplicazione/contraffazione della propria  

 

Carta:     TOPCASH        MYCASH        STARTCASH       ……………….…… 
(barrare le caselle corrispondenti alla tipologia della carta) 
 
 n……………………………………………abilitata alle seguenti  funzionalità: 
 

  BANCOMAT   BANCOMAT/PAGOBANCOMAT    MAESTRO/CIRRUS 
(barrare le caselle corrispondenti alle funzioni attive sulla carta) 
 
 
hanno effettuato operazioni fraudolente mediante la duplicazione della carta di cui sopra: 

 
 

DICHIARA 

 
 di non aver effettuato le operazioni di cui all’elenco allegato 
 
 di non aver mai ceduto, nemmeno temporaneamente, la carta a terzi 
 
 di aver ceduto, anche temporaneamente, la carta a terzi 
 
 di non aver rilevato ad alcuno il codice personale segreto (PIN) 
 
 di aver rivelato il codice personale segreto (PIN) 
 
 di non aver mai utilizzato la carta 
  
 di aver utilizzato la carta l’ultima volta il …………………...a……..…………….. 
 
 di non aver subito il furto/smarrimento della carta 
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 di aver subito il furto della carta il……………….e di averlo denunciato il …………….presso………….. 
 
 di aver subito il furto della carta il…………………e di non averlo denunciato 
 
 di non aver subito il furto/smarrimento del codice personale segreto (PIN) 
 
 di aver subito il furto/smarrimento del codice personale segreto (PIN) 
 
 di aver strettamente osservato le norme che regolano il servizio 
 
 
 
Il sottoscritto dichiara infine di: 
 

• aver fornito con la presente dichiarazione dati e informazioni della cui esattezza, completezza 
e veridicità il sottoscritto assume la piena responsabilità, 

• essere a conoscenza delle conseguenze penali derivanti dalla eventuale falsità di tutti od 
alcuni di tali dati ed informazioni e delle connesse responsabilità patrimoniali nei confronti 
della banca emittente la carta e di ogni altro terzo danneggiato. 

 
Distinti saluti 
 
        Firma 
 
 

DATA ORA IMPORTO  ABI e CAB BANCA PAGATRICE 
 BANCA/ESERCIZIO PAGATORE 

......./...../........ .......,........ ..................... .........…….……............................. 

......./...../........ .......,........ ..................... .........…….……............................. 

......./...../........ .......,........ ..................... .........…….……............................. 

......./...../........ .......,........ ..................... .........…….……............................. 

......./...../........ .......,........ ..................... .........…….……............................. 

......./...../........ .......,........ ..................... .........…….……............................. 

......./...../........ .......,........ ..................... .........…….……............................. 

......./...../........ .......,........ ..................... .........…….……............................. 

......./...../........ .......,........ ..................... .........…….……............................. 
 



 
 

3 
 

 
 
 

RISERVATO ALLA BANCA 
 
Data ricezione denuncia ……………………………………. 

Ora ricezione denuncia …………………………………..… 

 

Cod.  ABI 01005               

Cod. MAESTRO  581149             

 

Funzioni attive sulla carta: 
  BANCOMAT   BANCOMAT/PAGOBANCOMAT   MAESTRO/CIRRUS 
(barrare le caselle corrispondenti alle funzioni attive sulla carta) 
 
 
        Firma dell’Operatore 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


