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Servizio SIMPLYBANK WEB 
Modulo Richiesta Variazione 

(Il modulo debitamente compilato e firmato in ogni sua parte può essere presentato alla filiale di competenza anche mezzo mail) 

 
Spett.le 
Banca di Credito Cooperativo di Massafra 
Società Cooperativa 
Via Mazzini, 65 
74016 Massafra (TA) 
 

o Filiale di Sede o Filiale di Palagiano o Agenzia 1 
   

(filialesede@bccmassafra.it) (filialepalagiano@bccmassafra.it) (agenzia1@bccmassafra.it) 
(barrare la filiale presso cui è aperto il rapporto) 

 
Con la presente il sottoscritto  
 
Nome 

  
Cognome 

 

 
Nato a 

  
Il 

 

 
Residente a 

  
Prov. 

 

 

o In qualità di intestatario 
(barrare la casella se il SBW è intestato a una persona fisica)   

o In qualità di titolare di Ditta Individuale intestataria 
      (barrare la casella se il SBW è intestato a una Ditta) 

o In qualità di amministratore/legale rappresentante  
o della società 
o dell’associazione 
o del condominio  
…………………………………………………………………………………………. 
intestataria/o  
(barrare la casella e completare se il SBW è intestato a una persona giuridica) 

 
del servizio SimplyBankWeb n. VHB07094_ _ _ _ _, confermandoVi che la seguente variazione 
forma parte integrante del contratto già in essere richiede: 
 

 

 Il Ripristino del “Codice di Accesso”  (Password iniziale)  

ai sensi e per gli effetti delle norme contrattuali si comunica 

o lo SMARRIMENTO 

o la SOTTRAZIONE 
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del/dei 

o Codice Cliente (User-id) 

o Codice di accesso (Password personale segreta) 

(barrare la casella/e interessata/e) 

richiedendo il ripristino della operatività del Servizio con l’attribuzione del “Codice di Accesso” 

(User-id) e della “Password Iniziale” confermandoVi l’esonero di ogni responsabilità da parte 

Vostra.  

Resta inteso che l’attivazione del Servizio sarà nuovamente eseguita secondo le indicazioni 

contrattuali già note. 

   
   

(Luogo e Data)  (Firma) 
 

 L’Azzeramento del Profilo di Sicurezza del Simply Bank Web per poter procedere ad una 
nuova definizione dello stesso, esonerando la Banca da qualsivoglia responsabilità. Resta 
inteso che l’attivazione del profilo di sicurezza sarà nuovamente eseguita secondo le 
indicazioni già note. 
 

   
   

(Luogo e Data)  (Firma) 
 

 La variazione dell’importo massimo giornaliero dei PAGAMENTI  
 

a € ……………………………………………… 
   
   

(Luogo e Data)  (Firma) 
 

 La variazione dell’importo massimo giornaliero del servizio:  
 

 SERVIZIO IMPORTO a €  
 Bonifici  
 F24  
 Bollettini Bancari  
 Bollettini Postali  
 Pagamento Effetti  
 Utenze (Ricariche Telefoniche)  
 Carta Prepagata  

(Spuntare il servizio per cui si chiede la variazione ed indicare il nuovo importo) 

   
   

(Luogo e Data)  (Firma) 
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 La variazione del prodotto  

 
 SERVIZIO 
 SB WEB RETAIL/SMALL BUSINESS 
 SB WEB BUSINESS 
 SB WEB C.B.I. PASSIVO 
 SB WEB INFOB@NKING 

(indicare il nuovo prodotto di SimplyBank Web richiesto) 

   
   

(Luogo e Data)  (Firma) 
  

 L’attivazione del servizio Corporate Banking Interbancario (CBI) Attivo al fine di 
gestire tutti i rapporti bancari aperti presso Istituti diversi con un unico collegamento 
telematico. 
 

   
   

(Luogo e Data)  (Firma) 
 

 L’invio dell’Avvisatura Scadenza Effetti/Ri.Ba unicamente in maniera elettronica 
 

   
   

(Luogo e Data)  (Firma) 
 

 Richiesta abilitazione/disabilitazione rapporti applicativi visualizzabili/gestibili dalla 
postazione SBW predetta. 

Abilità Disabilità
Rapporto 

Numero Intestato 
    
    
    
    
    
    
    
    

 
(Per ogni rapporto spuntare una delle opzioni presenti nelle prime due colonne e indicare nella terza il numero del rapporto es. 
C01/00000000001, CC/1 ecc. e nella quarta l’intestazione) 

 
   
   

(Luogo e Data)  (Firma) 
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 Altro  

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

   
   

(Luogo e Data)  (Firma) 
 

 

 


