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I sottoscritti autorizzano la Banca a margine a provvedere alla estinzione dei documenti di debito (fatture, ricevute, bollette, ecc.) emessi dall’Azienda creditrice sopra citata, 
addebitando il conto sopraindicato ed applicando le condizioni indicate nei fogli informativi analitici posti a disposizione dal correntista e le norme a tergo previste per il servizio 
senza necessità, per la Banca, di inviare la relativa contabile o addebito. Dichiarando di essere a conoscenza che la Banca assume l’incarico dell’estinzione dei citati documenti 
che l’Azienda creditrice invierà direttamente al debitore, prima della scadenza o dell’eventuale data limite pagamento dell’obbligazione, a condizione che, al momento del 
pagamento, il conto sia in essere ed assicuri disponibilità sufficiente o che non sussistano ragioni che ne impediscano l’utilizzazione. In caso contrario la Banca resterà 
esonerata da ogni o qualsiasi responsabilità inerente al mancato pagamento ed il pagamento stesso dovrà essere effettuato alla Azienda creditrice direttamente a cura del 
debitore. 
Prendono altresì atto che la Banca si riserva il diritto a recedere in ogni momento dal presente accordo. 
Prendono pure atto che ove intendano eccezionalmente sospendere l’estinzione di un documento di debito, dovranno dare immediato avviso alla Banca in tal senso entro la 
data di scadenza. 
Per quanto non espressamente richiamato, si applicano le norme che regolano i conti correnti di corrispondenza e servizi connessi. 

……..................................., lì ……......………........                                                                           ____________________________
(sottoscrizione dei correntisti) 

� In deroga al terzo comma si conviene che i sottoscritti possono riservarsi il diritto di chiedere alla Banca lo storno dell’addebito entro 5 giorni lavorativi dalla scadenza oppure 
– se indicata – dalla data limite pagamento dell’obbligazione. 

____________________________
(sottoscrizione dei correntisti) 

(Riservato all’Azienda Creditrice) 

Ns. Cod. SIA   (*)   Codice Cliente 

   0  G  5  8  8  4 

(Riservato alla Banca) 

Coordinate Bancarie del Conto da Addebitare 
CIN      Banca   CAB/Sportello   Conto 

Intestazione e Indirizzo del Documento/Rapporto di Debito (1) (2) 

(CAP) 

Dati identificativi del Documento/Rapporto di Debito 

Intestazione e Indirizzo del Conto da Addebitare (1) 

(CAP) 

Dati identificativi del Conto 

I sottoscritti revocano l’autorizzazione permanente di addebito sul conto in oggetto, aperto presso di Voi, dei documenti di debito emessi dall’Azienda creditrice sopra citata. 

……..................................., lì ……......………........                                                                           ____________________________
(sottoscrizione dei correntisti) 

(*)       Valori ammessi 1= utenza, 2 = matricola, 3 = codice fiscale, 4 = codice cliente, 5 = codice fornitore, 6 = portafoglio commerciale, 9 = altri 
(1) Se non già precompilato, questo campo va compilato a cura del cliente-debitore, (2) Se trattasi di “UTENZA” deve essere indicato l’indirizzo della stessa, in particolare se 

diverso dal domicilio del relativo intestatario. 

................................................................................................ 
(visto della Banca e convalida dei dati e per accettazione del servizio)   

Indirizzo completo della ditta creditrice 

_____________________________________
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Norme per il servizio 

I documenti di debito al cui pagamento provvederà direttamente la Banca mediante addebito in conto saranno soltanto quelli per i quali sia pervenuta alla Banca stessa la 
relativa richiesta dell’Azienda creditrice. La documentazione relativa ai documenti di debito sarà inviata direttamente dall’Azienda creditrice al debitore e risulterà 
contrassegnata con la seguente dicitura a sovrastampa “Regolamento salvo buon fine (s.b.f.) con addebito in c/c presso la Banca Popolare di Novara”. 

Si fa viva raccomandazione di verificare l’esistenza sulla documentazione della sovrastampa citata, in quanto la sua mancanza potrebbe comportare per il debitore la 
necessità di provvedere d’iniziativa al pagamento nei termini di regolamento onde evitare l’eventuale applicazione dell’indennità di mora o di altre penalità previste. 

Avvertenze 
Le coordinate dell’azienda creditrice: 

w non devono contenere i caratteri “ : ” e “ / ”  
w devono essere allineate a sinistra 
w devono risultare diverse ogni qualvolta, anche nei confronti del medesimo debitore, si predisponga un nuovo modulo. 

La compilazione delle clausole limitative all’autorizzazione all’addebito in conto è facoltativa anche in relazione della scelta di quali e quante. 
La Banca  del debitore computa nel “numero massimo di disposizioni di incasso” tutte quelle effettivamente addebitate o non addebitate per mancanza o insufficienza fondi o 

per opposizione del debitore. 
La Banca del debitore storna la disposizione di incasso qualora una qualsiasi delle clausule limitative indicate non fosse rispettata. 

0  0  0  0 0 0  0 0  0  0 0  0   

Dati Cliente (timbro) Banca del Cliente ________________________________ 

Filiale di _______________________________________ 

Indirizzo _______________________________________ 

 

AUTORIZZAZIONE PERMANENTE DI ADDEBITO IN CONTO PER RICHIESTE DI INCASSO  (R.I.D.) 

- -
Inserire i dati identificativi e/o TIMBRO AZIENDA

- -
Inserire il codice ABI  e CAB e il n. di conto corrente dove avverra' l'addebito:
CIN: campo vuoto
BANCA: Codice ABI
CAB/SPORTELLO: Codice CAB
CONTO: numero Conto Corrente


