Spett. Banca Generali S.p.A.
Sede Operativa
B ANC A Corso Cavour, 5/a - 34132 Trieste

B> GENERALL fax 02/69462110/

Succursale di.......c.eueeeieiiiiieeiiiee e

RICHIESTA DI DOMICILIAZIONE UTENZE

lo sottoscritto

NOME: COGNOME:

chiedo cortesemente di domiciliare le seguenti utenze:

COORDINATE AZIENDA
Tipo
Codice Cod. Codice Assegnato dall'Azienda Creditrice al
Intestatario utenza Azienda SIA Indiv. debitore - Utenza/Domiciliazione
sul conto corrente a me intestato presso di Voi n.
Coordinate bancarie internazionali
IBAN CODICE CIN__|CIN ABI CAB NUMERO DI CONTO CORRENTE
PAESE IBAN
IMPORTANTE

Allegare copia del modulo attivazione R.1.D. o dell’autorizzazione permanente di addebito in conto corrente e dell'ultima
bolletta quietanzata di ciascuna utenza.

Si ricorda che la domiciliazione dell’utenza avra un esito positivo soltanto nel caso in cui la stessa non sia attiva presso
altro istituto bancario.

Si precisa inoltre che TELE2 e INFOSTRADA impongono la domiciliazione dell’'utenza esclusivamente presso I'azienda
stessa.

ADESIONE

Il sottoscrittore autorizza la Banca a margine ad addebitare sul c/c indicato, nella data di scadenza dell’'obbligazione o data prorogata d’iniziativa del
creditore (ferma restando la valuta originaria concordata), tutti gli ordini di incasso elettronici inviati dall’Azienda e contrassegnati con le coordinate
dell’Azienda creditrice su riportate (o aggiornate d’iniziativa dell’Azienda), a condizione che vi siano disponibilita sufficienti e senza necessita per la banca
di inviare la relativa contabile di addebito.

Il sottoscrittore ha facolta di opporsi all’addebito entro 5 gg. lav. dopo data scadenza o data proroga dal creditore.

Le parti hanno facolta di recedere in ogni momento dal presente accordo, con un preavviso pari a quello previsto nel contratto di conto corrente per il
recesso da quest'ultimo rapporto, da darsi mediante comunicazione scritta.

Il sottoscrittore prende atto che sono applicate le condizioni gia indicate nel contratto di conto corrente, in precedenza sottoscritto fra le parti, o comunque
rese pubbliche presso gli sportelli della banca e tempo per tempo vigenti.

Per quanto non espressamente previsto dalle presenti disposizioni, sono applicabili le “Norme che regolano i conti correnti di corrispondenza e servizi
connessi” a suo tempo sottoscritte dalle parti, che formano parte integrante del presente contratto.

Luogo e data Firma del sottoscrittore

REVOCA

Il sottoscrittore revoca I'autorizzazione permanente di addebito in c/c in oggetto, aperto presso di voi, degli ordini di incasso elettronici inviati dall’Azienda e
contrassegnati con le coordinate dell’Azienda creditrice surriportate o aggiornate d’iniziativa dall’Azienda.

Luogo e data Firma del sottoscrittore
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