INFOSEXV

CONNECT YOUR MIND

AUTORIZZAZIONE PER L'ADDEBITO IN CONTO CORRENTE DELLE DISPOSIZIONI SEPA CORE DIRECT DEBIT
Compilare il modulo e trasmettere la richiesta in originale a mezzo posta ad INFOSERYV, o a mezzo PEC ad infoserv@pec.it

E' necessario che tutti i campi contrassegnati con * siano compilati, che il modulo sia sottoscritto dal titolare del conto corrente sul quale viene richiesto I'addebito o da
soggetto delegato ad operare sul conto corrente. Allegare copia del documento di riconoscimento valido e del codice fiscale del Debitore / Sottoscrittore.

DATI IDENTIFICATIVI DEL CREDITORE

Azienda creditrice Riferimento mandato (da compilarsi a cura di INFOSERV)
INFOSERV S.R.L.

Sede Legale, Direzione Commerciale e Uffici: Codice Fiscale: 06498170635

Centro Direzionale Is. G1 — 80143 Napoli (ITALIA) Partita IVA: IT06498170635 Codice Identificativo del Creditore (Creditor Identifier)

Tel. +39 081.00.99.660 — Fax +39 081.00.99.165 Registro Imprese di Napoli: 06498170635

Internet: www.infoserv.biz — info@infoserv.biz R.E.A. di Napoli: NA - 494094 IT600010000006498170635

DATI IDENTIFICATIVI DELL'INTESTATARIO DEL CONTO CORRENTE (DI SEGUITO DEBITORE)

Denominazione / Nome, Cognome* Codice fiscale*
Indirizzo* Partita IVA
CAP* Comune* Provincia* | Nazione*

Coordinate bancarie / postali IBAN del conto corrente da addebitare *

g:iig: Ig)lﬁxl\ll\l CIN ABI CAB Numero di conto corrente (deve contenere 12 caratteri)
Codice SWIFT BIC Nome del PSP (Es.: Banca, Poste, ecc.) ed eventuale sua Filiale / Agenzia
DATI IDENTIFICATIVI DEL SOTTOSCRITTORE @
(da compilare solo se il Sottoscrittore non coincide con il Debitore)
Nome, Cognome Codice fiscale
DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL DEBITORE / SOTTOSCRITTORE®
Tipo documento* Numero documento* Data emissione* | Ente emittente*

Il Debitore / Sottoscrittore autorizza:

* il Creditore a disporre sul conto corrente sopra indicato [] addebiti in via continuativa [ un singolo addebito

* il Prestatore di Servizi di Pagamento (di seguito PSP!) presso cui & aperto il conto corrente sopra indicato, ad eseguire
I'addebito secondo le disposizioni impartite dal Creditore.

La presente autorizzazione & subordinata all'accettazione da parte del PSP, Il rapporto con il PSP!" & regolato dal contratto
stipulato dal Debitore con il PSP stesso. Il Sottoscrittore ha facolta di richiedere al 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* Data* Timbro e Firma* del Debitore / Sottoscrittore

NOTE

[1] IPSP ¢l Prestatore di Servizi di Pagamento. A titolo esemplificativo, possono essere PSP le banche, Poste Italiane S.p.A., gli istituti di moneta elettronica e gli istituti di pagamento autorizzati.
[2] Nel caso di c/c intestato a persona giuridica il sottoscrittore coincide con il soggetto delegato ad operare sul conto. Nel caso di c/c intestato a persona fisica il sottoscrittore coincide con il titolare
medesimo ovvero con il soggetto delegato ad operare sullo stesso.

ISM.ACC250402-03-P ORIGINALE PER INFOSERV
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AUTORIZZAZIONE PER L'ADDEBITO IN CONTO CORRENTE DELLE DISPOSIZIONI SEPA CORE DIRECT DEBIT
Compilare il modulo e trasmettere la richiesta in originale a mezzo posta ad INFOSERYV, o a mezzo PEC ad infoserv@pec.it

E' necessario che tutti i campi contrassegnati con * siano compilati, che il modulo sia sottoscritto dal titolare del conto corrente sul quale viene richiesto I'addebito o da
soggetto delegato ad operare sul conto corrente. Allegare copia del documento di riconoscimento valido e del codice fiscale del Debitore / Sottoscrittore.

DATI IDENTIFICATIVI DEL CREDITORE

Azienda creditrice Riferimento mandato (da compilarsi a cura di INFOSERV)
INFOSERV S.R.L.

Sede Legale, Direzione Commerciale e Uffici: Codice Fiscale: 06498170635

Centro Direzionale Is. G1 — 80143 Napoli (ITALIA) Partita IVA: IT06498170635 Codice Identificativo del Creditore (Creditor Identifier)

Tel. +39 081.00.99.660 — Fax +39 081.00.99.165 Registro Imprese di Napoli: 06498170635

Internet: www.infoserv.biz — info@infoserv.biz R.E.A. di Napoli: NA - 494094 IT600010000006498170635

DATI IDENTIFICATIVI DELL'INTESTATARIO DEL CONTO CORRENTE (DI SEGUITO DEBITORE)

Denominazione / Nome, Cognome* Codice fiscale*
Indirizzo* Partita IVA
CAP* Comune* Provincia* | Nazione*

Coordinate bancarie / postali IBAN del conto corrente da addebitare *

g:iig: Ig)lﬁxl\ll\l CIN ABI CAB Numero di conto corrente (deve contenere 12 caratteri)
Codice SWIFT BIC Nome del PSP (Es.: Banca, Poste, ecc.) ed eventuale sua Filiale / Agenzia
DATI IDENTIFICATIVI DEL SOTTOSCRITTORE @
(da compilare solo se il Sottoscrittore non coincide con il Debitore)
Nome, Cognome Codice fiscale
DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL DEBITORE / SOTTOSCRITTORE®
Tipo documento* Numero documento* Data emissione* | Ente emittente*

Il Debitore / Sottoscrittore autorizza:

* il Creditore a disporre sul conto corrente sopra indicato [] addebiti in via continuativa [ un singolo addebito

* il Prestatore di Servizi di Pagamento (di seguito PSP!) presso cui & aperto il conto corrente sopra indicato, ad eseguire
I'addebito secondo le disposizioni impartite dal Creditore.

La presente autorizzazione & subordinata all'accettazione da parte del PSP, Il rapporto con il PSP!" & regolato dal contratto
stipulato dal Debitore con il PSP stesso. Il Sottoscrittore ha facolta di richiedere al 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* Data* Timbro e Firma* del Debitore / Sottoscrittore

NOTE

[1] IPSP ¢l Prestatore di Servizi di Pagamento. A titolo esemplificativo, possono essere PSP le banche, Poste Italiane S.p.A., gli istituti di moneta elettronica e gli istituti di pagamento autorizzati.
[2] Nel caso di c/c intestato a persona giuridica il sottoscrittore coincide con il soggetto delegato ad operare sul conto. Nel caso di c/c intestato a persona fisica il sottoscrittore coincide con il titolare
medesimo ovvero con il soggetto delegato ad operare sullo stesso.

ISM.ACC250402-03-P COPIA PER LA BANCA
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AUTORIZZAZIONE PER L'ADDEBITO IN CONTO CORRENTE DELLE DISPOSIZIONI SEPA CORE DIRECT DEBIT
Compilare il modulo e trasmettere la richiesta in originale a mezzo posta ad INFOSERYV, o a mezzo PEC ad infoserv@pec.it

E' necessario che tutti i campi contrassegnati con * siano compilati, che il modulo sia sottoscritto dal titolare del conto corrente sul quale viene richiesto I'addebito o da
soggetto delegato ad operare sul conto corrente. Allegare copia del documento di riconoscimento valido e del codice fiscale del Debitore / Sottoscrittore.

DATI IDENTIFICATIVI DEL CREDITORE

Azienda creditrice Riferimento mandato (da compilarsi a cura di INFOSERV)
INFOSERV S.R.L.

Sede Legale, Direzione Commerciale e Uffici: Codice Fiscale: 06498170635

Centro Direzionale Is. G1 — 80143 Napoli (ITALIA) Partita IVA: IT06498170635 Codice Identificativo del Creditore (Creditor Identifier)

Tel. +39 081.00.99.660 — Fax +39 081.00.99.165 Registro Imprese di Napoli: 06498170635

Internet: www.infoserv.biz — info@infoserv.biz R.E.A. di Napoli: NA - 494094 IT600010000006498170635

DATI IDENTIFICATIVI DELL'INTESTATARIO DEL CONTO CORRENTE (DI SEGUITO DEBITORE)

Denominazione / Nome, Cognome* Codice fiscale*
Indirizzo* Partita IVA
CAP* Comune* Provincia* | Nazione*

Coordinate bancarie / postali IBAN del conto corrente da addebitare *

g:iig: Ig)lﬁxl\ll\l CIN ABI CAB Numero di conto corrente (deve contenere 12 caratteri)
Codice SWIFT BIC Nome del PSP (Es.: Banca, Poste, ecc.) ed eventuale sua Filiale / Agenzia
DATI IDENTIFICATIVI DEL SOTTOSCRITTORE @
(da compilare solo se il Sottoscrittore non coincide con il Debitore)
Nome, Cognome Codice fiscale
DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL DEBITORE / SOTTOSCRITTORE®
Tipo documento* Numero documento* Data emissione* | Ente emittente*

Il Debitore / Sottoscrittore autorizza:

* il Creditore a disporre sul conto corrente sopra indicato [] addebiti in via continuativa [ un singolo addebito

* il Prestatore di Servizi di Pagamento (di seguito PSP!) presso cui & aperto il conto corrente sopra indicato, ad eseguire
I'addebito secondo le disposizioni impartite dal Creditore.

La presente autorizzazione & subordinata all'accettazione da parte del PSP, Il rapporto con il PSP!" & regolato dal contratto
stipulato dal Debitore con il PSP stesso. Il Sottoscrittore ha facolta di richiedere al 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* Data* Timbro e Firma* del Debitore / Sottoscrittore

NOTE

[1] IPSP ¢l Prestatore di Servizi di Pagamento. A titolo esemplificativo, possono essere PSP le banche, Poste Italiane S.p.A., gli istituti di moneta elettronica e gli istituti di pagamento autorizzati.
[2] Nel caso di c/c intestato a persona giuridica il sottoscrittore coincide con il soggetto delegato ad operare sul conto. Nel caso di c/c intestato a persona fisica il sottoscrittore coincide con il titolare
medesimo ovvero con il soggetto delegato ad operare sullo stesso.

ISM.ACC250402-03-P COPIAPER IL CLIENTE



