
        Spett.le 

        Cooperativa edilizia Unioncasa s.c.a r.l. 

        Via Emilia Ovest n.101 

        41124 – Modena 

                                                                                              e-mail: galli.federica@unioncasa.it 

 

Io sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________ 

nato/a il _______________________   a  ____________________________________________________________________ 

residente in via ___________________________________________ Comune di ________________________Prov ___ 

C.F. ____________________________________   quale Socio Prestatore della cooperativa 

CHIEDO 

L’estinzione del mio libretto di Prestito Sociale n° ___________ 

tramite assegno bancario non trasferibile. 

 

Modena li ___/___/______ 

          In fede 

        X_________________________________________ 

 

Sono consapevole che, a seguito delle nuove disposizioni della Banca d’Italia, la restituzione potrà 
avvenire trascorse almeno 24 ore dalla presente richiesta, nel rispetto comunque degli orari 
d’ufficio della cooperativa. 

          In fede 

        X_________________________________________ 

Allegati n. 2: Documento d’identità in corso di validità 
                        Copia del libretto di Prestito Sociale 


