
lo sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________________

nato/a il ___________________ a ________________________________________________________________________________

Codice Fiscale _______________________________________________________________________________________________

N.ro Socio ___________________________________________________________________________________________________

consapevole che dal momento della sottoscrizione del presente modulo non potrò più eseguire operazioni con soluzioni 
di FEA grafometrica e che, ciononostante rimarranno validi tutti i documenti da me precedentemente firmati in modo 
elettronico

Revoco

il mio consenso all’utilizzo di soluzioni di FEA grafometrica per le future operazioni che saranno da me effettuate in qualità 
di socio/delegato, nell’ambito del mio rapporto con la Cooperativa

Luogo e Data ____________________________________________________Firma ______________________________________

L’operatore __________________________________________________________________________________________________

Alla
Coop Alleanza 3.0 Soc.Coop.
Sede Legale -Via Villanova 29/7

40056 Villanova di Castenaso Bo

MODULO DI REVOCA DEL CONSENSO AL SERVIZIO DI FEA GRAFOMETRICA


