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Il sottoscrittore autorizza la Banca del debitore (di seguito, Banca) ad addebitare sul
cf/c indicato, nella data di scadenza dellobbligazione o nella data prorogata
diiniziativa dell'Azienda creditrice {fermo restando la valuta originaria concordata),
tutti gli ordini di incasso elettronici inviati dall'Azienda creditrice e contrassegnati
dalle relative coordinate soprariportate (o aggiornate diniziativa dell'Azienda
creditrice), a condizione che vi siano disponibilita sufficienti & senza necessita per la
Banca di inviare la relativa contabile di addebito. |l sottoscrittore ha facolta di opporsi
all'addebito entro 5 gg. lavorativi dopo la data prorogata dal creditore.

Le parti hanno facolta 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, gia sottoscritto dalle parti, che forma parte
integrante del presente contratto.

* In presenza di P.IVA inserire il cod. Fiscale del legale rappresentante.

Luogo & data Firma del solloscritiore

NOTE PER LA BANCA: Per la domiciliazione bancaria, la banca deve compilare in
ogni sua parte lo stampato o il normale modelle R.1.D. utilizzando le informazioni
sopra riportate, inserirlo nel sistema informativo ed inviarne una copla a ACSM
AGAM S.p.a. Via Canova, 3 20052 Monza.



