
Cognome e Nome/Ragione Sociale del Titolare del conto corrente*:   

 
Codice Fiscale/Partita IVA del titolare del conto corrente*: 

Indirizzo*:     N°*:  

CAP*: Località*:  Prov*:  Paese*:     

Coordinate bancarie IBAN del conto corrente da addebitare*: 

Aperto presso la Banca (PSP):   

Il PSP (Prestatore di Servizi di Pagamento) corrisponde alla Banca, compresa Bancoposta di Poste Italiane, presso la quale è aperto il conto. 

Codice identificativo Banca (BIC / SWIFT) obbligatorio solo per conto aperto in Paese diverso dall’Italia:   

 
Cognome e Nome del sottoscrittore del conto corrente:   

Codice Fiscale del sottoscrittore: 

Le informazioni relative al sottoscrittore sono obbligatorie nel caso in cui sottoscrittore e Titolare del conto non coincidano – Nel caso di c/c intestato 
a persona giuridica, il sottoscrittore del modulo deve coincidere con il soggetto delegato ad operare sul conto 

Intestatario della fornitura (Debitore effettivo):  
 
 

Codice fiscale/Partita IVA dell’intestatario della fornitura (Debitore effettivo): codice/i POD: 

 

 
Autorizzazione permanente di addebito in c/c - SEPA Core Direct Debit 

 
 

 

 
                

 
 

 
                           

Codice Paese CIN IBAN CIN ABI CAB Numero di conto corrente 

 
 
 

 
 

 
                

 
 

 
* I campi indicati con un asterisco sono obbligatori 

Il sottoscritto Titolare del conto corrente / Sottoscrittore autorizza: 

- Il Creditore a disporre sul conto corrente sopra indicato: addebiti in via continuativa 

- La Banca (PSP) ad eseguire l’addebito secondo le disposizioni impartite dal Creditore. 

Il rapporto con la Banca (PSP) è regolato dal contratto stipulato dal Titolare del conto corrente con la Banca (PSP) stessa. Il sottoscritto ha facoltà di richiedere 
alla Banca (PSP) il rimborso di quanto addebitato, secondo quanto previsto nel suddetto contratto; eventuali richieste di rimborso devono essere presentate 
entro e non oltre 8 settimane a decorrere dalla data di addebito in conto. 

Luogo e Data*:   Firma del titolare del conto da addebitare / Sottoscrittore*:   

RESTITUIRE IL MODULO DEBITAMENTE COMPILATO ATTRAVERSO UNO DEI SEGUENTI CANALI (in alternativa): 

- Tramite posta elettronica all’indirizzo email info@utenzia.it 

IL MODULO NON DEVE ESSERE RESTITUITO IN BANCA 
 

 
Vuoi attivare Bollett@mail? (per ricevere le bollette esclusivamente via mail): 

Indirizzo email:  

Luogo e Data*: ______________________Firma dell'intestatario della fornitura*   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ATTENZIONE: SEZIONE DA COMPILARE ESCLUSIVAMENTE A CURA DELL'INTESTATARIO DELLA FORNITURA 

DA RESTITUIRE AI CANALI MESSI A DISPOSIZIONE DA UTENZIA 

mailto:info@utenzia.it

