
Checklist per il cambio di banca 

Questa checklist vi aiuta a trasferire comodamente la vostra relazione bancaria alla Banca CIC (Sviz-
zera) SA: 

• Annotare i propri conti precedenti con i relativi numeri IBAN.
• Inserire le carte di credito o prepagate precedenti.
• Indicare da chi si ricevono pagamenti regolari (ad esempio datore di lavoro, cassa pensioni, 

AVS, ufficio delle imposte ecc.).
• Creare un riepilogo dei pagamenti regolari effettuati tramite addebito diretto (LSV), ordine per-

manente o fattura eBill.
• Adeguare i dati della carta di credito ove necessario (FFS, negozi online ecc.).

1. Conti/depositi
Conto privato, conto di rispar-
mio, conto corrente, deposito 

IBAN/numero deposito Nome della banca 

2. Carte
Tipo di carta Fornitore carta Numero carta Intestata a  

(cognome, nome) 
Data sca-
denza 

Carta di debito 
Carta di credito 
Carta di debito 
Carta di credito 
Carta di debito 
Carta di credito 

3. Entrate regolari
Datore di lavoro, cassa pensione, AVS Via, n. NPA, luogo 

4. Uscite regolari
Emittente della fattura Metodo di pagamento 
Tipo di istituzione Nome istituzione Ordine 

permanente 
LSV eBill 

 Cassa malati 
 Locatore 
 Telefono, Internet, TV 
 Assicurazione 



5. Ipoteche
Istituto Importo Scadenza 

Banca CIC (Svizzera) SA 
Marktplatz 13
4001 Basile
cic.ch

Immobile 
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