
AUTORIZZAZIONE PERMANENTE DI ADDEBITO IN CONTO CORRENTE

Al fine di poter accettare la richiesta, è necessario che tutti i campi contrassegnati con * siano compilati, che il modulo sia sottoscritto dal 
titolare del conto corrente per il quale viene richiesto la revoca (o da soggetto delegato ad operare sul conto corrente (1)) oppure 
dall'intestatario del contratto di fornitura. E’ necessario inoltre allegare al modulo copia di un documento di riconoscimento 
valido del sottoscrittore della richiesta di revoca. 

REVOCA AUTORIZZAZIONE PER L’ ADDEBITO IN CONTO CORRENTE DELLE DISPOSIZIONI 
SEPA CORE DIRECT DEBIT 

DATI IDENTIFICATIVI DEL CREDITORE 

Creditore: Alperia Smart Services Srl

Sede Legale: Via Dodiciville 8 - 39100 BOLZANO

Codice Identificativo del Creditore IT930010000001745520211

DATI IDENTIFICATIVI DELL’INTESTATARIO DEL CONTO CORRENTE (di seguito DEBITORE) 

Cognome e Nome/Ragione Sociale* 

Codice Fiscale* 

Codice IBAN del conto corrente* 

Codice 
Paese 

CIN 
IBAN CIN ABI CAB Numero di conto corrente 

(il campo deve contenere 12 caratteri) 

DATI IDENTIFICATIVI DEL SOTTOSCRITTORE (1) 
(da compilare solo se il sottoscrittore non coincide con il titolare del conto corrente) 

Cognome e Nome* 

Codice Fiscale* 

______________________ ,lì  _________________
(Luogo*) (Data*)

__________________________________________ 

(Firma*) (1) 

TITOLARE / INTESTATARIO DEL CONTRATTO

ovvero SOGGETTO PER CONTO DEL QUALE VIENE EFFETTUATO IL PAGAMENTO

Codice cliente*

Cognome e Nome/Ragione Sociale* 

Codice Fiscale* 

______________________ , lì  _________________ 
(Luogo*) (Data*)

__________________________________________ 
(Firma dell'intestatario di contratto*) 

(in caso di persona giuridica, firma del legale rappresentante)
Note 

1) Se il c/c è intestato ad una persona giuridica (società), il sottoscrittore del modulo coincide con il soggetto delegato ad operare sul conto (p.e. 
rappresentante legale).

Tipo di pagamento Pagamento ricorrente

BANCA* __________________________________________________________
Filiale _____________________________________________________

REVOCA

Trasmettere il modulo via fax al n° 0471/987141 oppure tramite e-mail a service@tugg.eu
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