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IVYNET s.r.l. 
 
Piazza della Vittoria, 15/2 
36065 Mussolente (VI) 
 
Tel  0424 87.86.90 
Fax 0424 194.06.91 

Nome de l  funz ionar io  d i  vend i ta  Cop ia  per  i l  c l iente  Cop ia  per  IVYNET 

AUTORIZZAZIONE PERMANENTE DI ADDEBITO IN CONTO PER RICHIESTE DI INCASSO SERVIZI DI TELECOMUNICAZIONI 

Nome e  cognome o  rag ione  soc ia le  de l  c l iente  IVYNET 

Cod ice  F i sca le  in testatar io  de l  conto  

Modulo per l’addebito in conto corrente (R.I.D.) 
Ver 3.0 Mar 2011 

All’azienda di credito o Poste Italiane S.p.A. 

Filiale di 

Agenzia n. 

Indirizzo 

Il/I sottoscritto/i autorizza/autorizzano l’Azienda di Credito o Poste Italiane S.p.A. a margine ad addebitare sul c/c 
indicato, nella data di scadenza dell'obbligazione o data prorogata d'iniziativa del creditore (ferma restando la valuta 
originaria concordata), tutti gli ordini di incasso elettronici inviati dall'Azienda, senza necessità per la banca di inviare 
la relativa contabile di addebito. 
Dichiara/dichiarano di essere a conoscenza che l’Azienda di Credito o Poste Italiane S.p.A. assume l’incarico del 
pagamento dei citati ordini di incasso elettronici a condizione che, al momento del pagamento, il conto sia in essere 
ed assicuri disponibilità sufficienti. 
In caso contrario, l’ordine elettronico d‘incasso s’intenderà automaticamente revocato con effetto immediato e, 
conseguentemente, l’Azienda di Credito o Poste Italiane S.p.A. resterà esonerata da ogni e qualsiasi responsabilità 
inerente al mancato pagamento. In tal caso il pagamento del documento di debito inviato da IVYNET direttamente 
all’utente, dovrà essere effettuato a IVYNET direttamente a cura dell'utente. 
Prende/prendono pure atto che ove intenda/intendano eccezionalmente opporsi all’addebito, ha/hanno la facoltà di 
comunicarlo all’Azienda di Credito o Poste Italiane S.p.A. entro 8 giorni lavorativi dopo la data di scadenza o data 
prorogata dal creditore. 
Le parti hanno facoltà di recedere in ogni momento dal presente accordo, con un preavviso pari a quello previsto nel 
contratto di conto corrente per il recesso da quest'ultimo rapporto, da darsi mediante comunicazione scritta. 

ADES IONE 

luogo  e  data  f i rma de l/de i   cor rent i s ta/corrent i s t i  

Cod ice  F i sca le  de l  c l iente  IVYNET Par t i ta  IVA  de l  c l iente  IVYNET  

ind i r i zzo CAP c i t tà  prov .  

Coord inate  bancar ie  de l  conto  da  addeb i tare  ( IBAN)  

numero  conto  C .A.B.  A.B. I .  CIN 

DATI  DELLA SEDE LEGALE 

Nome e  cognome o  rag ione  soc ia le  

ind i r i zzo CAP c i t tà  prov .  

Dati identificativi e indirizzo del/degli intestatario/i del Conto – sottoscrittore/i del modulo 

data  d i  nasc i ta  c i t tà  d i  nasc i ta  prov inc ia  


