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Convenzione per la fornitura ai soci dei servizi “V isure, Mappe & Ricerche”  

 MODULO DATI DELL’UTENTE DEL SERVIZIO. 

Nominativo e dati del soggetto al quale intestare i l servizio  

Codice Centro  ___________________       Codice Sportello ___________________                (Non compilare se inesistente)  

Cognome (ovvero denomin./rag. sociale) ______________________________________________________________________ 

Nome __________________________________________________________________________________________________

Nato/a a ____________________________________________________ Prov. ________  in data  _____/_____/____________ 

Domiciliato/a in _______________________________  Prov.  ________ Via  ______________________________ n° ________ 

CAP __________  Codice Fiscale _______________________________________ Partita i.v.a. __________________________ 

Tel. __________________________ Fax _______________________ E-mail ________________________________________ 

Dati per la fatturazione del servizio 

Codice Centro  ___________________       Codice Sportello ___________________                (Non compilare se inesistente)  

Cognome (ovvero denomin./rag. sociale) _____________________________________________________________________ 

Nome _________________________________________________________________________________________________

Domiciliato/a in ______________________________  Prov.  ________ Via  _______________________________ n° ________ 

CAP __________  Codice Fiscale ______________________________________ Partita i.v.a. ___________________________ 

Tel. _________________________ Fax ______________________ E-mail __________________________________________ 

Il corrispettivo del servizio deve essere pagato mensilmente dall’Utente mediante permanente addebito automatico sul proprio conto 
corrente bancario, preventivamente autorizzato dall’Utente stesso (RID). L’addebito del corrispettivo all’Utente è effettuato il primo 
giorno del mese successivo a quello di riferimento, intendendo per quest’ultimo il mese nel corso del quale sono avvenuti i relativi 
utilizzi dal servizio da parte dell’Utente medesimo. A fronte di ciascun addebito è emessa e inviata da parte del CAF (anche 
telematicamente), regolare fattura intestata all’Utente. 

 Luogo e data  Timbro e firma dell’Utente

 ____________________________ X ________________________________ 

INVIARE VIA FAX  IL PRESENTE MODULO  DETTAGLIATAMEN TE COMPILATO E  SOTTOSCRITTO UNITAMENTE 

ALLA COPIA  DEL MODULO  RID  TIMBRATO  E  FIRMATO  DA LLA BANCA AL SEGUENTE NUMERO : 02 91390843 



R.I.D. – AUTORIZZAZIONE PERMANENTE DI ADDEBITO IN CONTO CORRENTE

AZIENDA CREDITRICE

(Denominazione o Ragione sociale, indirizzo, tel., fax)

BANCA DEL DEBITORE

(Denominazione, Filiale o Agenzia, Indirizzo)

           CAF NAZIONALE DEL LAVORO s.r.l.

Via I° Maggio, 150/B – 60131 Ancona (AN)

Tel. 199 138667       Fax 199 153388

Coordinate dell’Azienda creditrice (1) OBBLIGATORIO

Cod. Azienda Sia (*) Codice fiscale del debitore

Coordinate bancarie del conto corrente da addebitare

Cin ABI                        CAB

Dati relativi al debitore

Cognome e Nome (2)

Indirizzo

Località

Codice Fiscale

Sottoscrittore del modulo
Intestatario del conto

(da compilare solo se diverso dal sottoscrittore)

Codice Fiscale / Partita IVA (facoltativo)

Intestazione del conto

(Non compilare nel caso di Utenze)

Clausole limitative (facoltative) (3)

N. Massimo disposizioni

di incasso
Importo massimo per pagamento Data primo pagamento Data ultimo pagamento

Il sottoscrittore autorizza la Banca del debitore (di seguito, Banca) ad addebitare sul c/c indicato, nella data di scadenza dell’obbligazione o nella data prorogata

d’iniziativa dell’Azienda creditrice (ferma restando la valuta originaria concordata), tutti gli ordini di incasso elettronici inviati dall’Azienda creditrice e contrassegnati

dalle relative coordinate soprariportate (o aggiornate d’iniziativa dell’Azienda creditrice), a condizione che vi siano disponibilità sufficienti e senza necessita per la

Banca di inviare la relativa contabile di addebito.

Il sottoscrittore ha facoltà di opporsi all’addebito entro:

 

 

 

 

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.

Il sottoscrittore prende atto che al servizio, per quanto non espressamente previsto dalle presenti disposizioni, sono applicabili le condizioni economiche e normative

indicate nel contratto di conto corrente, già sottoscritto dalle parti, che forma parte integrante del presente contratto.
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Luogo e data Firma del sottoscrittore

La data di scadenza o la data prorogata dal creditore ovvero

(Non ammesso nel caso di Utenze)

5 gg. Lavorativi dopo la data di scadenza o la data prorogata dal creditore

Il sottoscrittore revoca l’autorizzazione permanente di addebito, sul c/c sopraindicato, degli ordini di incasso elettronici inviati dall’Azienda creditrice e contrassegnati

con le relative coordinate soprariportate ( o aggiornate d’iniziativa dell’Azienda creditrice).
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Luogo e data Firma del sottoscrittore

AVVERTENZE

I documenti di debito (fatture, ricevute, bollette, etc.) che danno luogo agli ordini di incasso elettronici (nonché le eventuali proroghe di scadenza) verranno inviati

direttamente dall’Azienda creditrice al debitore e risulteranno contrassegnati dalla seguente dicitura a sovrastampa “Regolamento sbf con addebito in c/c presso la Banca:

(denominazione Banca)”. 
Note per la compilazione:

(1) Coordinate dell’Azienda creditrice:

- Codice assegnato dalla SIA all’azienda creditrice;

- Campo (*) indicare 1= utenza, 2 = matricola, 3 = codice fiscale, 4 = codice cliente, 5 = codice fornitore, 6 = portafoglio commerciale, 9 = altri;

- Codice assegnato dall’Azienda creditrice al debitore: allineato a sinistra senza indicazione di  blank in testa o intermedi; diverso da tutti zeri o tutti blank; non deve contenere i caratteri “:” e “/”

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

coincide col titolare medesimo ovvero con il soggetto delegato ad operare sullo stesso.

(3) La compilazione delle clausole limitative è facoltativa anche in relazione alla scelta di quali e quante utilizzarne. La banca del debitore computerà nel “N. massimo disposizioni di incasso” tutte quelle

effettivamente addebitate o non addebitate per mancanza o insufficienza fondi o per opposizione del debitore

Numero conto

6   0   9  U   7  3

Visto della Banca per convalida dei dati e per accettazione del servizio


