
GESTIONE CARTE DI DEBITO INTERNAZIONALE 
NEXI DEBIT E/O NEXI DEBIT BUSINESS

Banca Generali S.p.a.

Succursale di 

1/1

Cognome e Nome

Luogo e data di nascita

Io sottoscritto/a Codice Cliente
a cura della Banca

sul conto corrente numero

intestato a 

con il presente modulo faccio richiesta di:

come di seguito indicato

- Sostituzione carta esistente Le condizioni economiche della carta sostitutiva, compresi i
massimali di utilizzo, rimangono invariate

- Variazione dei massimali mensili Fino a un massimo di € 50.000 per il circuito 
internazionale abilitato sulla carta di debito

Mastercard

€

con riferimento alla carta di debito a me intestata numero 

come di seguito indicato

- Variazione dei massimali giornalieri Fino a un massimo di € 15.000 per il 
circuito internazionale abilitato sulla 
carta di debito

Mastercard

€

con riferimento alla carta di debito a me intestata numero 

Dichiaro di aver preso visione delle norme contrattuali, di accettare le condizioni economiche previste nel relativo Foglio Informa-
tivo e, in caso di richiesta di sostituzione, di rinunciare alla carta già in mio possesso, che restituisco in allegato, debitamente 
annullata.

Firma del CLIENTE

Sigla dell’addettoLuogoData

Per ricevuta carta di debito n. 

Richiesta_Debit_Card_012023

a me intestata

Codice Consulente

A CURA DEL CONSULENTE (OPZIONALE)

o in alternativa - Sede Operativa
Corso Cavour, 5/a – 34132 Trieste
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