
Il presente modulo deve essere compilato in ogni sua parte, timbrato, firmato ed inviato via fax al numero: 199.90.80.90 (1)

I dati contrassegnati con '*' sono OBBLIGATORI

Il richiedente, Sottoscritto,

Ragione Sociale o nome*
(2)

:

Partita IVA*:

Codice fiscale della persona fisica con poteri di firma sul conto*:

Cognome e nome della persona fisica con poteri di firma sul conto*:

Cognome e Nome del referente*:

Recapito telefonico*:

Indirizzo e-mail*:

In riferimento al conto di pagamento
(3)

COORDINATE IBAN*:

CODICE SWIFT*:

Richiede di: Consentire Non consentire

l'addebito ai seguenti Creditori:

Dati anagrafici: Exergia S.p.A. – Via Cardinal De Luca, 1 – 00196 Roma  - P. IVA e CF 02711220125

Creditor Identifier: IT110010000002711220125

Sezione 1 - in aggiunta richiede di abilitare il servizio di addebito diretto SDD (SEPA Direct Debit):

ADDEBITO RICORRENTE CORE

ADDEBITO SINGOLO B2B (solo per clienti pagatori non consumatori)

(spuntare una delle due opzioni) (spuntare una delle due opzioni)

Richiede inoltre di rispettare i seguenti limiti (campi opzionali):

Codice mandato
(4)(5)

Importo massimo da addebitare (€)

Periodo di validità da: a:

Sezione 2 - in alternativa alla Sezione 1, richiede di disabilitare il servizio di addebito diretto SDD (SEPA Direct Debit):

CORE B2B (solo per clienti pagatori non consumatori)

Sede Operativa Internet

Cap. Soc. P.iva/C.F. Reg. Imp. RM Sede Legale C.so Sempione, 9/A www.exergia.it

€ 25.000.000,00 02711220125 02711220125 Via Tagliamento, 14 - 00198 ROMA 21013 Gallarate (VA) info@exergia.it

(1) il costo da rete fissa è di 2,5 eurocent al minuto IVA compresa senza scatto alla risposta, in alternativa sdd@exergia.it Doc.Vers. SDD_19.4

FIRMA (intestatario del conto o delegato o legale rappresentante)Luogo e Data

SDD

Modulo di attivazione/disattivazione del servizio di addebito diretto SDD e di applicazione delle clausole limitative

Con riferimento all’attivazione/disattivazione del servizio di addebito diretto SDD e all’applicazione delle clausole limitative, le disposizioni 

del presente modulo sostituiscono integralmente le eventuali disposizioni impartite in precedenza dal cliente.

(2) Il sottoscrittore del modulo deve essere una persona fisica. Nel caso di conto intestato a persona giuridica coincide con il soggetto delegato ad operare sul 

conto. Nel caso di conto intestato a persona fisica coincide con il titolare medesimo ovvero con il soggetto delegato ad operare sullo stesso . 

(4) I codici identificativi dei mandati indicati nella presente tabella devono essere stati sottoscritti con l’azienda a valere sull’IBAN indicato nell’apposita sezione 

del presente modulo.

(5) Si precisa che a parità di codice IBAN verranno generati tanti mandati quanti sono i conti contrattuali presenti a sistema. L'attribuzione dell' ID. mandato verrà 

generata con la seguente logica: codice "071V14" più "numero conto contrattuale".

(3) E' possibile attivare la domiciliazione solo utilizzando conti corrente di istituti bancari e non postali.
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