
 
 

Comune di Pietra Ligure 
Ufficio Acquedotto 

Piazza Martiri della Liberta’ 30 

17027 Pietra Ligure 

Cod.Fisc./P.I. 00332440098 

Tel.  019/629311 - Fax 019/6295108 

 Alla Banca 
 
……………………………………………………………. 
 
Filiale di  ………..………………… Ag. N…………...…
 
Indirizzo …………………………………………………. 
 
……………………………………………………………. 

 
R.I.D.      Autorizzazione Permanente di Addebito in Conto 

per  Richieste di incasso 
 

 

(Riservato all’Azienda Creditrice) (Riservato alla Banca) 

Azienda 
Creditrice 

 Codice del Debitore 
Assegnato 

Dall’Azienda Creditrice 

COORDINATE BANCARIE DEL CONTO DA ADDEBITARE 

Cod. 
Paese 

CIN 
Euro 

CIN 
Italia 

ABI 
(5 cifre) 

CAB 
(5 cifre) 

Banca Sportello Conto 
(12 cifre) 

 
AY9FC 

 
1 

 

       
 

 

 

Intestazione dell’utenza 
 
 
 

 Nome e cognome dell’intestatario dell’utenza 

Indirizzo dell’utenza 
 
 
 

 Indirizzo dell’intestatario dell’utenza 
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Il sottoscritto autorizza la Banca a margine a provvedere alla estinzione dei documenti di debito (fatture, ricevute, bollette 
ecc.) emesse dal Comune di Pietra Ligure, addebitando il conto sopra indicato e applicando le condizioni indicate nel Foglio 
Informativo del correntista e le norme previste per il servizio senza necessità per la Banca, di inviare relativa contabile di 
addebito. Dichiara di essere a conoscenza che la Banca assume l’incarico dell’estinzione dei citati documenti che il 
Comune di Pietra Ligure invierà direttamente al debitore, prima della scadenza dell’obbligazione, a condizione che, al 
momento del pagamento, il conto sia in essere e assicuri la disponibilità sufficiente e che non sussistano ragioni che ne 
impediscono l’utilizzazione. In caso contrario la Banca resterà esonerata da ogni e qualsiasi responsabilità inerente al 
mancato pagamento e il pagamento stesso dovrà essere effettuato al Comune di Pietra Ligure direttamente a cura del 
debitore. Il sottoscritto prende altresì atto che la Banca si riserva il diritto di recedere in ogni momento dal presente accordo. 
Prende anche atto che, ove intenda eccezionalmente sospendere l’estinzione di un documento di debito, dovrà 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 dei servizi connessi”: in deroga al terzo comma si conviene che il 
sottoscritto può riservarsi il diritto di chiedere alla Banca lo storno dell’addebito entro cinque giorni lavorativi dalla scadenza 
dell’obbligazione.  
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……. Sottoscritt…… revoca….. l’autorizzazione permanente di addebito sul conto in oggetto, aperto presso di Voi, dei 
documenti di debito emessi dall’Azienda creditrice sopra citata. 
 
 
                                                                                                                               ………………………………………….. 
                                                                                                                                 (sottoscrizione de…….correntist…..) 

   

Nome e Cognome del Correntista 
(solo se diverso dall’intestatario del  

Contratto) 
 

………………………………………………… 

Codice Fiscale 

 
 
………………………………………… 

Firma del Correntista 

 
 
……………………………………………………. 

 


