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AUTORIZZAZIONE PER ADDEBITO IN CONTO CORRENTE

Compili i modulo di richiesta e lo trasmetta al numero FAX 081192 301 06 o lo spedisca a Connectlwa Srl - 84012
Angri(Salerno). Al fine di poter accettare la richiesta, € necessario che tutti i campi contrassegnati con * siano
compilati, che il modulo sia sottoscritto dal titolare del conto corrente sul quale viene richiesto 'addebito della fattura
CONNECTIVIA o da soggetto delegato ad operare sul conto corrente. E necessario inoltre allegare al modulo copia

del Documento d'ldentita valido del sottoscrittore della richiesta di domiciliazione.

AUTORIZZAZIONE PER L” ADDEBITO IN CONTO CORRENTE DELLE DISPOSIZIONI SEPA CORE DIRECT DEBIT (1)
DATI IDENTIFICATIVI DEL CREDITORE

Creditore: CONNECTIVIA Srl
Sede Legale: Via Nazionale Trav. Vecchia 2 - 84012 ANGRI
Codice Identificativo del Creditore 1T840010000004496020654

DATI IDENTIFICATIVI DEL DEBITORE

Cognome e Nome/Ragione Sociale*

Codice Fiscale*

CODICE IBAN DEL DEBITORE

Codice CIN Numero di conto corrente
Paese IBAN CIN ABI CAB (il campo deve contenere 12 caratteri)

Il sottoscritto Debitore autorizza:

- il Creditore a disporre sul conto corrente sopra indicato

[0 addebitiin via continuativa
[0 unsingolo addebito

— la Banca ad eseguire 'addebito secondo le disposizioni impartite dal creditore.

Il rapporto con la Banca € regolato dal contratto stipulato dal Debitore con la Banca stessa.

Il sottoscritto ha facolta di richiedere alla Banca 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 ' Data Firma del Debitore

| N.B.: | diritti del Debitore riguardanti I’autorizzazione sopra riportata sono indicati nella documentazione ottenibile dalla Banca. |
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Dettagli relativi al rapporto sottostante fra Creditore e Debitore - indicazione facoltativa con finalita esclusivamente informative

Indicare in questo campo il codice di riferimento che si vuole la Banca citi nell’addebito

Codice identificativo del Debitore:

Eventuale soggetti per conto dei quali viene effettuato il pagamento:

RESTITUIRE IL MODULO DEBITAMENTE COMPILATO RISERVATO AL CREDITORE:
A:
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