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MILANO–MONZA-RHO
Delegato Avv. Francesco Trimboli

Iscritto ad Adusbef     SI       NO

Se la risposta è si, si prega di allegare ricevuta e di indicare come è stata perfezionata l’iscrizione ? 
 
a) Delegato Adusbef di ________________  Nome Delegato ______________________


b) On Line sul sito www.studiotrimboli.net (Allegare Ricevuta)


c) Bollettino o bonifico bancario (Allegare Ricevuta)

 

Come ha avuto il nostro indirizzo?

· Sede Centrale di Roma   
□ Sito Web Nazionale (www.adusbef.it)  
· Sito Web Regionale (www.adusbef.lombardia.it) 
□ Sito Studio Trimboli (www.studiotrimboli.net)

· TV. Quale Trasmissione? _______________________
□ Facebook?_______________________________
·  Altri Avvocati.Chi? ____________________________
□ Altro__________________________________

 

Ho un problema relativo a:

· Conto Corrente Bancario

Problema di:
 Anatocismo
 Tassi di Interesse
   - Revoca Fido
  
   


 Spese e/o Commissioni
 Altro  ______________________________________


Data Apertura* ________________________
Data Chiusura* ________________________


Concesso Fido*?    SI  NO
Importo*____________€
Esposizione Attuale_____________€
· Mutuo

Problema di:
 Portabilità/Rinegoziazione
 rate/Ammortamento
   - Mancato Pagamento/Mora 


 Usura
 Altro  _______________________________________

__________________________________________________________________________________


Data Erogazione*____________
Data Scadenza ___________
Capitale*:_________________€

Tasso Nominale*(TAN)_____% (Art. ___)*
Tasso di Mora* _____% (Art. ___)*

 Fisso*   Variabile*
Importo Rata ______€   Fissa   Variabile 

Periodo rata   1   3   6 Mesi 
Costi/Spese/Polizze Tot._________€
· Finanziamento/Leasing
Problema di:
 Portabilità/Rinegoziazione
 rate/Ammortamento
   - Mancato Pagamento/Mora 


 Usura
 Altro  _______________________________________

__________________________________________________________________________________


  Leasing
 Credito al Consumo (x Acquisto beni) 
Cessione del 1/5 dello Stipendio
 altro (specificare)_____________________________________________________________________


Data Erogazione* ___________
Data Scadenza ___________
Capitale*:_________________€


Tasso Nominale (TAN)*_____%
 Fisso   Variabile 

Tasso di Mora* _____%


Importo Rata ______€  Periodo   1   3   6 Mesi 
Costi/Spese/Polizze Tot._________€



 SI       NO


Utilizzo Finanziamento:  Acquisto Beni       Ristrutturazione 
 Altro

· Investimenti Finanziari

Problema di:
 Errori intermediario sul Trading 
 Investimenti non adeguati



 Swap/Derivati 

 Altro________________________ _________________________________________________________________________________

Data Investimento* ____________
Banca/Intermediario _________________


Capitale Investito* _____________€
Controvalore Attuale* _____________€

Quali documenti possiede: 

· Rendiconto dal _______________ al ______________________

· Fissato Bollato 
Copia ordine d’acquisto titoli  
· Contratto di negoziazione 
Rilevazione profilo di rischio

 

La Banca/Intermediario ha agito con:


Raccomandata di Rientro? 
 SI  NO 
Risoluzione del Contratto?
 SI  NO

 
Messa in Mora ? 
 SI  NO 
Decreto Ingiuntivo?
 SI  NO

Azionato Ipoteca?
 SI  NO
Convolto i Garanti /Fidej.ri?
 SI  NO
  


 Moglie    Familiare    Società    � Terzi
Come si è tutelato ?

· Lettera contestazione: 
  Azione legale 
  Ombundsman
 Mediazione
· Arbitrato Bancario Finanziario (ABF)
 Altro _____________________________

Quali documenti possiede?

· contratto iniziale
 Contratto di Gestione 

 Contratto di Negoziazione

· Estratti conto*: dal_______________al______________________   continuativi?    SI   NO

· Rendiconto dal _______________ al ______________________    continuativi?    SI   NO
· Fissato Bollato* 
Copia ordine d’acquisto titoli 
 Lettere di Trasparenza
· Piano di Ammortamento
 Bollettini Rate
 Altro ___________________
Sede Preferita per il primo incontro:
Milano, Alzaia Naviglio Pavese, 20 


 Rho, Via Garibaldi 90
  Monza, Via Dante 49
Via Dante 49
Rho, Corso Europa 161
Novità
 Skype:___________________(Alias)   

 Hangout _______________@gmail.com
Ulteriori Informazioni Utili: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Cognome/ Società ________________________________Nome __________________

Indirizzo ______________________________ Città _____________________________

Tel. ______________ Fax ____________ Cell. __________________ Whatsapp:  SI  NO
Email ____________@_____________________ Facebook __________________________
Aderisco all’ Adusbef in qualità di Socio Simpatizzante versando la quota di 2,50€ con bancomat, carta di credito o paypal sul sito www.studiotrimboli.net (tasto Abbonamento), ed integrerò la quota di socio ordinario (30€) prima dell’incontro presso la sede.
Autorizzo il trattamento dei dati ai sensi della legge sulla privacy n. 675/1996 e succ. modifiche
Data _______________



Firma___________________________

· inviare il modulo via fax al n. 02/700448884 oppure via email ad info@studiotrimboli.net
· Allegare obbligatoriamente documento d’identità e visura CCIAA per le società.
· Modulo Iscrizione come simpatizzante (quota 2,50€) (Modulo allegato in calce)
· Allegare Ricevuta quota simpatizzante 2,50€.
La sottoscrizione è valida esclusivamente per fini associativi e non conferisce in alcun modo mandato professionale all’Avv. Francesco Trimboli.
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	ASSOCIAZIONE DIFESA UTENTI SERVIZI BANCARI,
                            FINANZIARI, POSTALI, ASSICURATIVI
	Sede nazionale: Roma  Via Farini, n. 62 

Tel. 06-4818632 – Fax 06-4818633 

Sito Internet: www.adusbef.it   E-mail: info@adusbef.it



ADUSBEF Lombardia
CF 97544700152

Delegato Avv. Francesco Trimboli
Tel: 02 320 621 536 Fax: 02 700448884
info@studiotrimboli.net
Modulo di richiesta di iscrizione/rinnovo socio
I dati personali saranno trattati in adempimento al D. Lgs. 30/06/2003 n.196 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________

nato a _____________________________________  (______) il_________________________

residente in Via/Piazza ___________________________________________________________

CAP___________   Città ______________________________  Tel:  ______________________

Cell: _______________________ 
Fax:____________________________________________

E-mail: __________________________________________

C.F. _____________________________ PI:_________________________________
Carta Identità n. _____________ emessa dal Comune di __________ Scad. ___________
         - chiede l'iscrizione a ADUSBEF Lombardia (valida fino a revoca) in qualità di:

(    Socio Simpatizzante
                       -  a partire da Euro  5,00  ……………………………………….
(    Socio ordinario

                       -  a partire da Euro 30,00  ……………………………………….
(    Socio ordinario sostenitore 

-  a partire da Euro 100,00  ……………………………………..
(     Nuovo socio             (    Rinnovo iscrizione

                  - effettua il versamento della quota associativa, nel seguente modo: 

(    Contanti

(    Pay Pal sul sito _____________________________________

(  Bonifico bancario su: C/C n° 1471949 int. Adusbef presso Monte Paschi di Siena Ag. 4 di Roma. IBAN: IT35Q0103003204000001471949
Data__________________________ Firma___________________________________________

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Spazio riservato alla ricevuta qualora l’iscrizione sia effettuata direttamente al delegato territoriale 

che vale anche come quietanza per il pagamento in contanti

	Firmato: il delegato ADUSBEF Lombardia ____________________________________
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