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R.1.D. - AUTORIZZAZIONE PERMANENTE DI ADDEBITO INC/C (1)

DATI IDENTIFICATIVI DEL CONTO CORRENTE DA ADDEBITARE

ISTITUTO DI CREDITO
AGENZIA
COORDINATE BANCARIE IBAN DEL CONTO CORRENTE DA ADDEBITARE (2)
CODICE NAZIONE IgL\NN CIN ABI CAB NUMERO CONTO CORRENTE

i NN E.
DATI IDENTIFICATIVI DELL’UTENZA TELEFONICA (3)
CODICE AZIENDA 80020 | NUMERO TELEFONICO |
INTESTATARIO ‘CODICE FISCALE/P.IVA \
INDIRIZZO ‘ LOCALITA' ‘
CAP ‘ RECAPITO ALTERNATIVO ‘
INDIRIZZO EMAIL

DATI IDENTIFICATIVI DELL’'INTESTATARIO DEL CONTO CORRENTE (3)
(DA COMPILARE SOLO SE DIVERSO DALL'INTESTATARIO DELL’UTENZA TELEFONICA)

INTESTATARIO CODICE FISCALE /P. IVA
INDIRIZZO LOCALITA ‘ CAP |
ADESIONE

Il debitore autorizza la Banca presso la quale & aperto il ¢/c identificato dall'lBAN sopra riportato ad addebitare sul c/c stesso, nella data di scadenza indicata
dall’Azienda creditrice, tutti gli addebiti diretti RID inviati dalla stessa Azienda creditrice e contrassegnati con le coordinate dell'Azienda creditrice su riportate (o
aggiornate d'iniziativa dell'Azienda), a condizione che vi siano sul ¢/c da addebitare disponibilita sufficienti al momento dell’esecuzione dell’operazione di
addebito.

Il debitore ha diritto di revocare il singolo addebito diretto RID entro il giorno lavorativo precedente la data di scadenza indicata dall'Azienda creditrice e di
chiedere il rimborso di un addebito diretto RID autorizzato entro 8 settimane dalla data di addebito, secondo gli accordi ed alle condizioni previsti nel contratto
del conto corrente sopra indicato (di seguito "Contratto di conto corrente") che regolano il rapporto con la Banca del debitore.

Il debitore ha facolta di recedere in ogni momento, senza penalita e senza spese, dal presente accordo, mediante revoca dell'autorizzazione. La Banca del
debitore ha facolta di recedere dal presente accordo con un preawviso non inferiore a due mesi, da darsi mediante comunicazione scritta, fatte salve eventuali
ulteriori disposizioni previste nel Contratto di conto corrente. Il debitore prende atto che sono applicate le condizioni gia indicate nel medesimo Contratto di conto
corrente, in precedenza sottoscritto fra le parti, o in mancanza le condizioni rese pubbliche presso gli sportelli della Banca e tempo per tempo vigenti. Per quanto
non espressamente previsto dal presente accordo, sono applicabili le norme del Contratto di conto corrente di cui il presente accordo fa parte integrante.

LUOGO E DATA FIRMA DEL CORRENTISTA FIRMA DEL TITOLARE UTENZA (St DIVERSO DA TITOLARE CONTO)

REVOCA
Il debitore revoca I'autorizzazione permanente di addebito in ¢/c sopra riportata,relativa agli addebiti diretti RID inviati dall’Azienda creditrice e contrassegnati con le
coordinate dell’Azienda creditrice o aggiornate d’iniziativa dell’Azienda stessa.

LUOGO E DATA FIRMA DEL CORRENTISTA

Norme per il servizio di pagamento delle fatture periodiche mediante addebito in conto

Le richieste di pagamento delle fatture periodiche mediante addebito in conto, se presentate in tempo utile, possono avere effetto a partire dalla fatturazione del
periodo successivo.

Le fatture al cui pagamento provvedera direttamente I’Azienda di credito mediante addebito in conto saranno soltanto quelle per le quali sia pervenuta
all’Azienda stessa la relativa richiesta dell’azienda fornitrice.

Le fatture continueranno ad essere inviate dall’Azienda fornitrice al Cliente alle scadenze previste e saranno contrassegnate con I'apposita dicitura e
sovrastampa.

Si fa viva raccomandazione di verificare I'esistenza sulle fatture della sovrastampa citata, in quanto la mancanza della stessa comporta per i cliente I'obbligo del
pagamento nei termini del Regolamento onde evitare I'applicazione dell'indennita’ di mora e delle penalita previste.

La presente autorizzazione permanente di addebito in conto € subordinata all’accettazione da parte dell’Istituto di Credito.
Vanno indicate le coordinate bancarie secondo lo standard IBAN. Sono riportate abitualmente nell’estratto conto periodico inviato dalla banca. Lo standard IBAN non utilizza caratteri diversi da
quelli alfanumerici (da 0 a 9, dalla A alla Z).

(3) Il sottoscrittore del modulo deve essere sempre persona fisica. Nel caso di ¢/c intestato a persona giuridica coincide con il soggetto delegato ad operare sul conto. Nel caso di ¢/c intestato a
persona fisica coincide con il titolare medesimo ovvero con il soggetto delegato ad operare sullo stesso.

Il presente modulo, dovra essere spedito via posta al seguente indirizzo:
Telecom lItalia S.p.A. - ¢/o Abramo Customer Care S.p.A. - Casella Postale 500 - 88900 - Crotone (KR)

Per maggiori informazioni vai sul sito www.119.it oppure www.tim.it




