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Di seguito riportiamo un modulo generico che può essere utilizzato per la formalizzazione di un reclamo all’Ufficio Reclami della Banca, da 
consegnare direttamente ad un nostro Sportello oppure da spedire con raccomandata a.r. all’indirizzo indicato. 
Sono comunque validi i reclami presentati via informatica all’indirizzo legale@investbanca.it purché contenenti tutti gli estremi necessari.  
 
 

MODULO PER RICORSO ALL’UFFICIO RECLAMI 
 
 

RACCOMANDATA A.R. 
Invest Banca S.p.A. 
Ufficio Reclami 
Via Cherubini, 99 
50053 – Empoli (FI) 
 

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________________________ 

Nome: __________________________________________________________________________________________ 

Cognome: _______________________________________________________________________________________ 

o Ragione sociale: _________________________________________________________________________________ 

Via: _____________________________________________________________________________________________ 

Città: ___________________________ CAP: _________________________ Provincia: _________________________ 

Tel.: __________________________ e-mail: ____________________________________________________________ 

Numero di conto:  
 
 
Numero dossier titoli:  
 
 
 

Intendo presentare un reclamo segnalando quanto segue: 

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
 
Allego inoltre: (elenco degli allegati) 

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
Quantifico il pregiudizio economico pari a Euro: (facoltativo) ______________________________________________ 

 
Data: ________________________________________ 

Firma (Del Cliente) 

_________________________________ 

            

      

Completare con il numero di conto 

Completare con il numero dossier titoli  
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