Il presente modulo deve essere inviato utilizzando il form
/",' a 2 a ‘ Sm art disponibile suI_S|t(_) w_eb www.a_2asma_1rtC|ty.|t,_ neI_I area

"Area Contatti”, indicando: tipologia «Variazione» e

-.& LIFE COMPANY Clt)’ motivo «Disattivazione domiciliazione bancaria»

REVOCA DELL’AUTORIZZAZIONE PERMANENTE
DI ADDEBITO IN CONTO CORRENTE

CON LA PRESENTE SI RICHIEDE DECORRENZA IMMEDIATA LA REVOCA
DELL’ADDEBITO DIRETTO IN C/C PER IL PAGAMENTO DELLE BOLLETTE

CODICE CLIENTE per cui revocare il mandato:

Banca / Bancoposta su cui € attiva la domiciliazione da revocare:

Nome e Cognome intestatario del contratto:

Codice Fiscale / P.IVA intestatario fornitura:

Cognome e nome del sottoscrittore:

(Le informazioni relative al Sottoscrittore sono obbligatorie nel caso in cui Sottoscrittore e Titolare del c¢/c non coincidano — Nel caso di contratto intestato a persona giuridica, il
Sottoscrittore deve coincidere con il soggetto delegato ad operare sul conto su cui verra fatta valere la revoca)

Codice Fiscale del sottoscrittore:

Data sottoscrizione Luogo
Firma
Allegati: RISERVATO AL CREDITORE

Documento di identita in corso di validita del
sottoscrittore

Siinvita l'interessato a prendere visione dell'informativa privacy ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) sul sito
www.a2asmartcity.it


https://www.a2asmartcity.it/contatti/



