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Dichiariamo di conoscera l2 vigent nomme valutarie & fissali che regolano k3 presents aperazione € Vi confermiamo in paricolare la verdicitd dei dati
eomunicati per k8 V.5 Dichiardamo aliresi, di solievarVi da ogni responsabilita per eventuali ritardi, disguidi, error od omissioni dipendenti dai senizi
postall, telegrafici, telex, swill e di telecomunicazioni in genere; per Foperato Vostr comispondenti; per Femata interpretazione di nostre istruzioni
imprecise, insufficienti o di dificile letiura & comungue di agni causa indipendents dalla Vostra volonta. Dichiariamo, Incétre, di essere a condscenza che
per | bonifici da essguire negh Slati Uniti d'America, e banche slatuniiensi danno corso alle relative wiruziond facendo prevaiers il codice di conto
rispetio glla denominaziona del beneficiario esplicitata. Conseguentements, gualsiasi inconvenients o denno cha dovesse derivare dall'sventuale erato
pagamento determinata dallinesatta indicazione, da parte nostra, del codics di conto del bensficiario resterd a nostre completo carico. San, inoftre, in
Vostra facolls addebitarci in ogni memento ol importi da Voi reclamati dalle banche comispondenti in relazione alle sventuali richieste risarcitorie alle
stesse oppeste dal beneficiado nel caso di errala esecuzione degl ordini dipendenie da inesatta indicazione del pradetio codice di conto.

-—Banca Etica daré corso al pagamento, entro un termine massimo di 5 giorni lavorativi dal ricevimento della richiesta, solo se il presente
modulo sard completo e compilato in ogni sua parte.
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Per “bonifici transfrontalieri” o “cross border” =i intendono | rasferment di fondi fra banche insediate in differenti Stati membni dell'Unicne Europes
o di Stal membri dallEFTA (e cioé: islanda, Lischtenstein, Norvegia, Svizzers), di ammoniare non superiore & 50.000 Eurc. Come previsto dagliart. 3 e
5 del Regolaments Europeo CEIZ5B0-01 per bonifict transfrantalier fino allimporto di 50.000 Euro complati di coordinats IBAN & codice BIC della Banca
Benefickaria forniti dal diente, si applicano le stesse commissiont previste per i bonifici domesticl
2ui bonifici transfrontaliern incompletl di coordinate IBAM efo codi
nei Foali Informativi.
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