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Riferimento mandato (a cura PostePay):      

Cognome e Nome/Ragione Sociale del Debitore*: .................................................................................................................................................................

Indirizzo: ................................................................................................................................................................................. N° ................ CAP ................

Località .................................................................... Provincia ............................................................... Paese ...................................................................

Titolare* del conto corrente bancario da addebitare:

IBAN: ..................................................................................

Codice Fiscale/Partita IVA del Debitore*: ............................................................................................................................................................................ 

* Titolare della linea PosteCasa Ultraveloce.

Dati della Linea PosteCasa Ultraveloce (barrare una sola voce)

❏ ID Ordine .......................................................................................................................................................................................................................

(L’ID Ordine è il codice presente sul contratto di sottoscrizione consegnato al cliente o inviato via e-mail al completamento dell’ordine)

❏ Identificativo Conto N. ...................................................................................................................................................................................................

(Presente nell’intestazione della fattura)

Ragione sociale del Creditore: PostePay S.p.A.

Codice Identificativo del Creditore (Creditor Identifier): IT160030000006874351007

Sede Legale: Viale Europa n° 190 CAP 00144

Località  ROMA    Provincia  RM     Paese  ITALIA

Il sottoscritto Debitore autorizza: 

- Il Creditore a disporre sul conto di pagamento sopra indicato:

❏ addebiti in via continuativa 

- La Banca ad eseguire gli addebiti sul conto corrente sopra indicato, secondo le disposizioni impartite dal Creditore. 
Il rapporto con la Banca è regolato dal contratto stipulato dal Debitore con la stessa.
Il sottoscritto ha facoltà di richiedere alla Banca 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 sul conto di pagamento. 

Data ..........................................................              Firma ........................................................................................................................................
              

N.B.  I diritti del Debitore riguardanti l’autorizzazione sopra riportata sono indicati nella documentazione ottenibile dalla Banca.

Riceverai una comunicazione di conferma quando la domiciliazione bancaria sarà andata a buon fine, nel frattempo potresti ricevere la fattura con alle-
gato il bollettino postale da utilizzare per il pagamento.

Documenti allegati

Si allega copia di un documento attestante l’identità del sottoscritto.

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 formazione o uso di atti falsi:
- che tutti i dati inseriti nel presente Modulo sono veritieri;
- di essere legittimo titolare dell’utenza PosteCasa Ultraveloce sopra indicata;
-  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 finalità di cui al presente modulo.

Luogo ..................................................................... Data...................................................................... Firma ......................................................................

Inviare il documento compilato e firmato tramite mail all’indirizzo assistenzaclientifibra@postepay.it unitamente a copia dei documenti sopra indicati.

PostePay S.p.A.
Postepay

  MODULO PER LA RICHIESTA DELLA DOMICILIAZIONE 
BANCARIA

MANDATO DI ADDEBITO DIRETTO SEPA CORE


