
Luogo e data Firma del sottoscrittore

La revoca dovrà essere sottoscritta presso l'Azienda creditrice.

Luogo e data Firma del sottoscrittore

*Ai sensi e per gli effetti dell'art. 1341, comma 2, Cod. Civ.., il sottoscrittore approva la prevista clausola di rinuncia alla facoltà di opporsi all'addebito in
conto*

Luogo e data Firma del sottoscrittore
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Il sottoscritto revoca l'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 dell'Azienda.
Tale revoca non potrà avere effetto prima che siano trascorsi 30 giorni dalla data della relativa richiesta.

Il sottoscrittore , in quanto soggetto non rientrante nella categoria dei consumatori ai sensi dell'art. 1469 bis cod. civ.,
rinuncia alla facoltà di opporsi all'addebito in conto, ferma restando la possibilità di contestare l'addebito nei confronti
dell'azienda creditrice.
Le parti hanno facoltà di recedere in ogni momento dal presente accordo, con 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 già 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 tra le parti, che formano
parte integrante del presente contratto.

Il sottoscrittore autorizza la Banca a margine ad addebitare sul c/c indicato, nella data di scadenza dell'obbligazione o data prorogata (c.d.
data limite di pagamento dei RID presentati già scaduti), ferma restando la valuta originaria concordata, tutti gli ordini di incasso
elettronici inviati dall'Azienda e contrassegnati con le coordinate dell'Azienda creditrice su riportati (o aggiornati d'iniziativa dell'Azienda),
a condizione che vi siano disponibilità sufficienti e senza necessità per la Banca di inviare previamente la relativa contabile di addebito.
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Cod. Azienda Sia (*)
CODICE DEL DEBITORE ASSEGNATO

DALL'AZIENDA CREDITRICE
CIN :

Intestatario del conto (da compilare solo se diverso dal sottoscrittore)

DATI AZIENDA DI CREDITO

Banca del debitore

Banca :

Agenzia :

ABI :

C/C :CAB :

Codice fiscale
Partita I.V.A.

Sottoscrittore del modulo

Cognome e Nome

CAP Prov.Prov.

Indirizzo

Coordinate dell'Azienda Creditrice

Codice fiscale

Anagrafica

Indirizzo

LocalitàLocalità CAP

Via Arenella, 7 - I-80077 Ischia (NA) - Tel. +39 081989640 - Fax +39 081903949
ambrosino@ischiaonline.it - C.F. e P. IVA 03352230639

www.ambrosinometano.it
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