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AUTORIZZAZIONE PERMANENTE DI ADDEBITO
IN CONTO CORRENTE

DA CONSEGNARE O SPEDIRE
ALLA SUA BANCA O ALLE POSTE ITALIANE

Azienda creditrice

APS Divisione Ambiente - Serv.TIA

Dati dell'Azienda fornitrice

AZIENDA FORNITRICE CODICE ASSEGNATO ALL'UTENZA

38C88 HIINENNENENEEEEE

Intestazione e indirizzo dell'Utenza

Nome Cliente :

.. sottoscritt... autorizza I’Azienda di credito sopra indicata a provvedere al pagamento delle fatture
periodiche relative all’'utenza sopra riportata, addebitando in conto ed applicando le condizioni
d’uso e le norme previste per il servizio senza necessita, per I’Azienda di credito, di inviare la relati-
va contabile di addebito. Dichiara di essere a conoscenza che I'Azienda di credito assume I'incarico
del pagamento delle citate fatture, che I’Azienda fornitrice inviera direttamente all’'utente, a con-
dizione che, al momento del pagamento, il conto sia in essere ed assicuri disponibilita sufficienti. In
caso contrario, I'incarico di pagamento delle citate fatture, anche se gia munite della sovrastampa,
si intendera immediatamente revocato con effetto immediato e conseguentemente I'Azienda di
credito restera esonerata da ogni e qualsiasi responsabilita inerente al mancato pagamento. In tal
caso il pagamento stesso dovra essere effettuato all’Azienda fornitrice direttamente a cura dell’u-
tente. Prende pure atto che ove intendesse eccezionalmente sospendere il pagamento di una fat-
tura, dovra dare immediato avviso all’Azienda di credito di non effettuare il pagamento e che, da
parte dell’Azienda di credito stessa, potra essere dato seguito al predetto avviso solo se quest’ulti-
mo le perverra in tempo utile per poter provvedere di conformita. Prende altresi atto che I’Azienda
di credito si riserva il diritto di recedere in ogni momento dall'incarico, anche su richiesta
dell’Azienda fornitrice dovuta alla sospensione immotivata o al mancato pagamento anche di una
sola fattura. Ed & parimenti a conoscenza che I’Azienda di credito non risponde delle conseguenze
derivanti da cause ad essa non imputabili (fra le quali si indicano, a titolo puramente esemplificati-
vo, quelle dipendenti da scioperi anche del proprio personale o da disservizi in genere) e da ogni
impedimento od ostacolo di forza maggiore che non possa essere superato con I'ordinaria diligen-
za. In ogni caso riconosce rata e valida ogni variazione dei codici di utenza eseguita d'ufficio
dall’Azienda di credito in relazione a cambi di numerazione disposta dall’Azienda fornitrice.

FIRMA

Ii,

Indirizzo :

Cap: . Comune:

Dati della Banca o delle Poste Italiane

Dichiara di approvare specificatamente, ai sensi dell’art. 1341, secondo comma, cod. civile, la clausola
di cui alla terza frase del primo capoverso (revoca automatica in caso di insufficiente copertura) e quel-
la di cui al terzo capoverso (scarico di responsabilita).

FIRMA

li,

Denominazione :

Filiale :

Indirizzo :

Telefono : Fax :

Coordinate bancarie del conto da addebitare

ABI CAB CONTO

Intestazione del conto e indirizzo

NOTA PER LA BANCA - POSTE ITALIANE :
Copia della presente disposizione dovra essere inviata a cura della Banca ad Azienda Padova
Servizi n Via Corrado 1, 35128 Padova

In caso contrario la Societa non sara in condizione di attivare tale disposizione.




