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MODULO RILEVAZIONE DATI 
 

CAMBIO INDIRIZZO 
ACCREDITO IN C/C BANCARIO 

 
 

Da compilarsi a macchina o in stampatello 

 
N. codice regionale _______________ 
 
Il sottoscritto Dr. ______________________________________________________ ___ 
                                                                                 cognome  nome                                                                  sesso 
 

 
NOTIFICA LA VARIAZIONE DEL PROPRIO INDIRIZZO COME SEGUE: 

 
________________________________________________________________________ 

C.A.P. - comune – indirizzo – numero civico 

 
N. telefonici: _____________________________________________________________ 
 
E-mail: __________________________________________________________________ 
 
 

NOTIFICA LA VARIAZIONE DEL PROPRIO C/C BANCARIO COME SEGUE: 

 
Banca: __________________________________________________________________ 

denominazione  –  N. agenzia  -  indirizzo 
 
N. c/c.:____________________________________ - ABI: _________ - CAB: _________ 

 
Firma e timbro del medico 

 
___________________________ 

Genova, __________________________. 


