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MODULO 

RICHIESTA DI CAMBIO ENTE EROGANTE 

 

Mitt. 

Sig./Sig.ra. .................... 

Via ..................... 

Cap .........    Città ...................    (Prov) ....... 

Tel ......................     Email ...................... 

 

                                                                                                          Spett.le 

                                                                                                          AFI ESCA 

                                                                                                          C. Att.ne Ufficio Operations 

                                                                                                          Foro Buonaparte, 51 

                                                                                                          20121 Milano (MI) 
 

OGGETTO: CAMBIO ENTE EROGANTE 

 

Io sottoscritto/a .………………………………….........nato/a a ……………………………………………. 

Prov.  ………….. il …………………………………, C.F. ……………………………………………………… 

residente in Via ..............................................Città .................................. Prov. ......... 

titolare della polizza n° ……...………………, vi comunico che a far data dal ……………………..... 

il finanziamento a me intestato è stato oggetto di surroga. Vi riporto pertanto i dati del 

nuovo Ente Erogante affinché possiate aggiornare la polizza assicurativa collegata 

(Fornire dettagli nuovo Ente Erogante): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Luogo……………………………………. 
 

Data   __ /__ /____ 

 

                                                                           

   In fede    

__________________________ 

 

Allegare alla presente richiesta: 
- nuovo piano di ammortamento riportante il tan, capitale, durata;  

- Documento d’identità in corso di validità del contraente. 
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