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Postepay

postemobile

MODULO DI RICHIESTA CAMBIO PIANO TARIFFARIO

Nome e cognome / Ragione sociale

Nato a il

Codice fiscale /Partita iva

Residente in Citta Provincia || |

Documento d’identita n° Data di rilascio

Indirizzo e-mail (non obbligatorio)

Dati delle SIM Card PosteMobile

Numero di telefono /

Documenti allegati

Richiesta Cambio Piano Tariffario
si richiede la sostituzione del Piano tariffario attualmente attivo sull’'utenza PosteMobile a me intestata e sopra indicata, con il seguente Piano tariffario:

SIM RICARICABILE SIM IN ABBONAMENTO
[J Creami neXt [ Zero Pensieri Infinito
[] Creami Revolution [

] PM Super Ricarica
[JPM Unica New

O

[l

O

Il cambio del piano ha un costo di 19€.
con la modalita di pagamento, in caso di abbonamento:

[ RID bancario/Postale

codicesan LI L LI LI PP PPyl

Adesione/Autorizzazione

Il sottoscritto debitore autorizza PostePay S.p.A. - societa con socio unico (di seguito “PostePay S.p.A.”) ad impartire a Poste italiane S.p.A. - societa
con socio unico (di seguito “Poste italiane”) o altra banca, ove € acceso il rapporto di conto corrente sopra indicato, I'ordine di addebito del medesimo
conto corrente sopra indicato dell'importo dei corrispettivi contrattualmente previsti in base al piano tariffario/opzioni scelto e sottoscritto nella data di
scadenza dell'obbligazione. La presente autorizzazione permanente di addebito in conto € subordinata all’accettazione da parte di Poste Italiane o della
banca indicata dal Cliente. Il sottoscritto debitore autorizza inoltre Poste Italiane o altra banca sopra indicata a provvedere ad estinguere 'obbligazione
derivante dai corrispettivi contrattualmente previsti in base al piano tariffario/opzioni scelto e sottoscritto con PostePay S.p.A. (di seguito indifferentemente
“fatture”), addebitandone i relativi importi sul conto corrente sopra indicato, senza necessita per Poste Italiane o altra banca sopra indicata di inviare la
relativa contabile di addebito. Le fatture relative ai corrispettivi contrattualmente previsti continueranno ad essere inviate da PostePay S.p.A. al proprio
debitore con la consueta periodicita e saranno contrassegnate da apposita dicitura con la quale si segnala che PostePay S.p.A. ha provveduto o
provvedera a richiedere a Poste Italiane o ad altra banca sopra indicata, il pagamento a proprio favore delle fatture tramite addebito sul conto corrente
del debitore. Il sottoscritto debitore dichiara di essere a conoscenza che Poste Italiane o altra banca sopra indicata paghera esclusivamente le fatture per
le quali le sia pervenuta la relativa richiesta di pagamento da PostePay S.p.A., a condizione che al momento dell’addebito il conto corrente sia in essere,
presenti un saldo disponibile e sufficiente per I'addebito dell'intero importo dovuto e non vi siano ragioni che ne impediscano I'utilizzo. In caso contrario, il
sottoscritto debitore dovra corrispondere I'importo dovuto direttamente a PostePay S.p.A., restando Poste Italiane o altra banca sopra indicata esonerata
da qualsiasi responsabilita per il mancato o ritardato pagamento.

Resta inteso che per gli addebiti diretti si applicano le condizioni contrattuali del conto corrente di riferimento e del contratto quadro per lo svolgimento
dei servizi di pagamento. Il debitore prende atto ed € consapevole che ha diritto di revocare il singolo addebito entro il giorno lavorativo precedente la
data di scadenza indicata da PostePay S.p.A. e di poter chiedere il rimborso di un addebito autorizzato entro 8 settimane dalla data di addebito, secondo
le condizioni contrattuali del conto corrente sopra indicato.

Data Firma
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Ed. ottobre 2018

[ carta di credito

tipo carta di credito ultime 4 cifre carta

Autorizzazione addebito

ii sottoscritto debitore autorizza PostePay S.p.A. a richiedere il pagamento dei corrispettivi mensili contrattualmente previsti, addebitandone i relativi
importi sulla carta di credito sopra indicata, nella data di scadenza dell'obbligazione e prende atto che la presente autorizzazione potra essere trasferita
ad eventuali altre carte di credito che dovessero essere emesse dallo stesso gestore della carta di credito, in sostituzione della carta di seguito
indicata. la presente autorizzazione permanente di addebito € subordinata all’accettazione del’Emittente della carta di credito. resta inteso che trovano

applicazione le condizioni contrattuali che regolano il rapporto tra il titolare e 'Emittente della carta di credito per lo svolgimento dei servizi di addebito
a valere sulla carta di credito.

Data Firma

Documenti allegati

Si allega copia di un documento attestante I'identita del sottoscritto (obbligatorio).

il richiedente dichiara, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R.

n. 445/00 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazioni o uso di atti falsi:

m che tutti i dati inseriti nel presente Modulo siano veritieri;

m di essere legittimo titolare dell’utenza mobile PosteMobile sopra indicata;

m di aver preso visione dell'informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del regolamento 2016/679/UE disponibile sul sito www.postemobile.it o presso gli Uffici
Postali e di prestare il consenso al trattamento dei propri dati personali, ove necessario, per le finalita di cui al presente modulo;

m di aver preso completa visione e di aver accettato:i) le clausole previste nel presente Modulo; i) le condizioni Generali di contratto della Vendita rateale

terminali, unitamente ai regolamenti, alle normative, alle discipline contrattuali ivi richiamate; iii) le caratteristiche e le condizioni — anche economiche
e tecniche — dei prodotti e delle offerte scelte.

Data Luogo Firma

Inviare il documento compilato e firmato tramite Fax al numero gratuito 800.242.626 o tramite lettera Casella Postale 3000, 37138 Verona (VR)
unitamente al documento di identita sopra indicato.
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