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CODICE FISCALE (DEL LEGALE RAPPRESENTANTE SE PERSONA FISICA)

INTESTAZIONE DEL CONTO (indicare il soggetto delegato ad operare sul conto)

Intestatario/i Provincia (        )  C.A.P.
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All. G - AUTORIZZAZIONE PERMANENTE DI ADDEBITO IN CONTO

___ sottoscritt___ autorizza l’Azienda di credito di seguito riportata a provvedere al pagamento delle fatture periodiche relative all’utenza sotto 
riportata, il sottoscritto Debitore autorizza:

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

 -       la Banca ad eseguire l’addebito secondo le disposizioni impartite dal Creditore

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

Cognome e nome del sottoscrittore:

Codice fiscale del sottoscrittore:

( le informazioni relative al sottoscrittore sono obbligatorie nel caso in cui sottoscrittore e Debitore non coincidano)

, li
(sottoscrizione del debitore)

(*) La presente autorizzazione permanente di addebito in conto è subordinata all’accettazione da parte dell' Istituto di Credito

CREDITORE
UNIVERGAS ITALIA S.R.L.
VIA PIO EMANUELLI, 1 
00143 ROMA

                         IT220010000001746890159

RIFERIMENTO MANDATO
(CODICE CLIENTE)

INDIRIZZO E INTESTAZIONE DELL’UTENZA (indicare il soggetto a chi è intestata l’utenza)

Nome e Cognome

Comune Indirizzo nr.

Comune Indirizzo nr.

Provincia (       )  C.A.P.

CODICE FISCALE DELLA PERSONA DELEGATA AD OPERARE SUL CONTO

COORDINATE BANCARIE DEL CONTO CORRENTE DA ADDEBITARE - IBAN

PARTITA IVA DELL’INTESTATARIO DEL CONTO

Cod.
Paese

CIN
IBAN

CIN CODICE ABI CODICE CAB Numero Conto Corrente
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