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e Consodata: INTEGRATIVO ORDINE Lineaffari.com

GRUPPO SEAT PAGINE GIALLE

Spett.le Consodata S.p.A. - Via Mosca, 43A/45 - 00142 Roma

Il Sottoscritto richiede la fornitura dei servizi e dei prodotti LINEAFFARI sottodescritti, impegnandosi a corrispondere gli importi
indicati nel presente ordine, oltre alle imposte in vigore e ad osservare le condizioni generali di fornitura. Dichiara inoltre di aver preso
visione dei servizi e di averli giudicati idonei, nella forma e nel contenuto, alle proprie esigenze.

VENDITORE: GG/MM/AA: INTERGATIVO ORDINE N.:
CODICE CLIENTE: COGNOME E NOME / RAGIONE SOCIALE FORMA GIURIDICA
I O O
VIA NUMERO CIVICO PART. IVA COD. FISCALE
EEEEEEE NN
CAP. COMUNE PROV.
L
TEL. FAX E-MAIL

IMPORTO IN EURO IMPORTO IN LETTERE

) PLAFOND
SERVIZI RICHIESTI E SCONTI %

R'I'VISURE’ SCONTO SCONTO PREGIU' SCONTO SCONTO VISURE SCONTO
a SOCI, ATTI o,|| I PROTESTI ol 9 DIZIEVOLI op| | I BILANCI o | IMMOBIL. %
PROFILO IPRESE | SO ) INFO COMM. | 0™ o ocom, | o ) INFO COMM. | 5™ ) INFO COMM, | ™
EPERSONE %] | = ITALIALINCE %] | = MALAHONVEN %]| | = ITALIAD&B %]|| = ESTERO %
LA |MPRESE E SCONTO SCONTO PRoDo'rn SCONTO SCONTO SCONTO
= \vpRenDITOR 95| | [ LA SUMISURA % | ' LINEAFFARI 9| S E-QUALITY %|| %|

CONDIZIONI DI PAGAMENTO: per fatture fino a €500: unica soluzione a 30 gg data fattura; fino a € 3.700: 2 rate con cadenza mensile a 30 ’gg data fattura; oltre €3.700:
3 rate con cadenza mensile a 30 gg data fattura. Eventuali condizioni diverse saranno subordinate all’approvazione da parte di Consodata S.p.A.
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g NOTE
=
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DATA

TIMBRO E FIRMA DEL COMMITTENTE

Cognome e Nome del Correntista

Spett.le CONSODATA S.p.A. - Via Mosca, 43A/45 - 00142 Roma
Codice IBAN

Codice Fiscale del Correntista

AUTORIZZAZIONE PERMANENTE DI ADDEBITO IN CONTO PER RICHIESTE DI INCASSO

| I I T O I O I I I I T I I I e e | Il sottoscritto — dichiarandosi munito dei poteri inerenti la movimentazione del conto corrente dell'intestatario — autorizza I'Azienda di
credito a margine a p alla estinzione dei i di debito (fatture, ricevute, bollette, ecc.) emessi dall’Azienda creditrice
sopra citata, i il conto indicato ed le condizioni d’uso e le norme a tergo previste per il servizio senza neces-
Denominazione Banca sita, per I'Azienda di credito, di inviare la relativa contabile di addebito. Dichiara di essere a conoscenza che I'Azienda di credito assu-
me I'incarico dell’estinzione dei citati documenti che I'Azienda creditrice inviera direttamente al debitore, prima della scadenza della
obbligazione, a condizione che, al momento del pagamento, il conto sia in essere ed assicuri disponibilita sufficienti e che non sussista-
— no ragioni che ne impediscano I'utilizzazione. In caso contrario la presente autorizzazione di addebito in conto si intendera automatica-
Indirizzo Banca mente revocata con effetto immediato e conseguentemente I’Azienda di credito restera esonerata da ogni e qualsiasi responsabilita ine-
rente al mancato pagamento, ed il pagamento stesso dovra essere effettuato alla Azienda creditrice a cura del debitore. Prende pure
atto che ove intenda eccezi I'estinzione di un di debito, dovra dare immediato avviso alla Azienda di
credito in tal senso entro la data di scadenza. Si conviene altresi che il sottoscritto pud chiedere all’Azienda di credito lo storno dell'ad-
debito entro cinque giorni lavorativi dalla scadenza dell’obbligazione. E' parimenti a conoscenza che I'Azienda di credito non risponde
delle conseguenze derivanti da cause ad essa non imputabili (fra le quali si indicano, a titolo puramente esemplificativo, quelle dipen-
denti da scioperi anche del proprio personale e da disservizi in genere) e da ogni impedimento od ostacolo di forza maggiore che non
Intestatario Fattura possa essere superato con ['ordinaria diligenza. Per ogni controversia relativa alla presente autorizzazione nonché alla eventuale revo-
ca della stessa, il Foro competente & quello convenuto per il conto corrente in precedenza richiamato. Ai sensi del D.Igs. n. 196/2003 e
successivi sulla tutela dei dati personali, il sottoscritto acconsente espressamente a che i suoi dati anagrafici ed il codice fiscale, con-

coDIcE oIN
PAESE | CININT |NAZ Ll | cAB | CONTO CORRENTE

Comune Banca CAP

- feriti nel porre la presente izzazi siano trattati in forma automatizzata dalla titolare Consodata S.p.A. con
Intestatario Conto Corrente sede in Via Mosca 43A/45, 00142 Roma e dalla stessa Titolare siano comunicati all’Azienda di credito per I'attivazione delle richieste di
incasso mediante addebito sul conto corrente dell'intestatario. Il sottoscritto dichiara altresi di essere informato sul fatto che potra rivol-
gere le richieste di aggiornamento, ione ed izione al dei suoi dati personali mediante comunicazione scritta
Indirizzo indirizzata alla sede della summenzionata Titolare.
L, (sottoscrizione del correntista)
Comune CAP Dichiara di approvare specificatamente, ai sensi dell'art.1341, secondo comma, cod.civ., la clausola di cui alla terza frase primo capoverso
(revoca ica in caso di il ici P quella di cui al quarto capoverso (scarico di responsabilita) e quella di cui all'ultimo

capoverso (Foro competente).

sotto-
Sede legale e ufficio commerciale: Via Mosca, 43A/45 00142 ROMA Tel. 06 516121 Fax 06 51612621 f
Ufficio commerciale: Via Grosio, 10/4 20151 MILANO Tel. 02 6075701 Fax 02 60757060
Consodata SPA Societa a socio unico — Direzione e Coordinamento di Seat Pagine Gialle S.p.A. — Cap. Sociale 2.446.330 Euro interamente versato
Codice Fiscale n° 07902440010 — Partita IVA n° 06645501005
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e Consodata: INTEGRATIVO ORDINE Lineaffari.com

GRUPPO SEAT PAGINE GIALLE

Spett.le Consodata S.p.A. - Via Mosca, 43A/45 - 00142 Roma

Il Sottoscritto richiede la fornitura dei servizi e dei prodotti LINEAFFARI sottodescritti, impegnandosi a corrispondere gli importi
indicati nel presente ordine, oltre alle imposte in vigore e ad osservare le condizioni generali di fornitura. Dichiara inoltre di aver preso
visione dei servizi e di averli giudicati idonei, nella forma e nel contenuto, alle proprie esigenze.

VENDITORE: GG/MM/AA: INTERGATIVO ORDINE N.:
CODICE CLIENTE: COGNOME E NOME / RAGIONE SOCIALE FORMA GIURIDICA
I O O
VIA NUMERO CIVICO PART. IVA COD. FISCALE
EEEEEEE NN
CAP. COMUNE PROV.
L
TEL. FAX E-MAIL

IMPORTO IN EURO IMPORTO IN LETTERE

) PLAFOND
SERVIZI RICHIESTI E SCONTI %
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 soci, AT %) | | PROTESTI %) | < pizievoL %||  BILANCI % | < immoBIL. %
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2 pReNDiTOR 5| | ' LA SUMISURA %| | < LINEAFFARI %| | | E-QUALITY %|| Y %| —
CONDIZIONI DI PAGAMENTO: per fatture fino a €500: unica soluzione a 30 gg data fattura; fino a € 3.700: 2 rate con cadenza mensile a 30 ’gg data fattura; oltre €3.700: 8
3 rate con cadenza mensile a 30 gg data fattura. Eventuali condizioni diverse saranno subordinate all’approvazione da parte di Consodata S.p.A. e
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Il VOGLIATE INTESTARE LA FATTURA A: Ll
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SN
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E
X
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TIMBRO E FIRMA DEL COMMITTENTE

Cognome e Nome del Correntista

Spett.le CONSODATA S.p.A. - Via Mosca, 43A/45 - 00142 Roma
Codice IBAN

Codice Fiscale del Correntista

AUTORIZZAZIONE PERMANENTE DI ADDEBITO IN CONTO PER RICHIESTE DI INCASSO

| I I T O I O I I I I T I I I e e | Il sottoscritto — dichiarandosi munito dei poteri inerenti la movimentazione del conto corrente dell'intestatario — autorizza I'Azienda di
credito a margine a p alla estinzione dei i di debito (fatture, ricevute, bollette, ecc.) emessi dall’Azienda creditrice
sopra citata, i il conto indicato ed le condizioni d’uso e le norme a tergo previste per il servizio senza neces-
Denominazione Banca sita, per I'Azienda di credito, di inviare la relativa contabile di addebito. Dichiara di essere a conoscenza che I'Azienda di credito assu-
me I'incarico dell’estinzione dei citati documenti che I'Azienda creditrice inviera direttamente al debitore, prima della scadenza della
obbligazione, a condizione che, al momento del pagamento, il conto sia in essere ed assicuri disponibilita sufficienti e che non sussista-
— no ragioni che ne impediscano I'utilizzazione. In caso contrario la presente autorizzazione di addebito in conto si intendera automatica-
Indirizzo Banca mente revocata con effetto immediato e conseguentemente I’Azienda di credito restera esonerata da ogni e qualsiasi responsabilita ine-
rente al mancato pagamento, ed il pagamento stesso dovra essere effettuato alla Azienda creditrice a cura del debitore. Prende pure
atto che ove intenda eccezi I'estinzione di un di debito, dovra dare immediato avviso alla Azienda di
credito in tal senso entro la data di scadenza. Si conviene altresi che il sottoscritto pud chiedere all’Azienda di credito lo storno dell'ad-
debito entro cinque giorni lavorativi dalla scadenza dell’obbligazione. E' parimenti a conoscenza che I'Azienda di credito non risponde
delle conseguenze derivanti da cause ad essa non imputabili (fra le quali si indicano, a titolo puramente esemplificativo, quelle dipen-
denti da scioperi anche del proprio personale e da disservizi in genere) e da ogni impedimento od ostacolo di forza maggiore che non
Intestatario Fattura possa essere superato con ['ordinaria diligenza. Per ogni controversia relativa alla presente autorizzazione nonché alla eventuale revo-
ca della stessa, il Foro competente & quello convenuto per il conto corrente in precedenza richiamato. Ai sensi del D.Igs. n. 196/2003 e
successivi sulla tutela dei dati personali, il sottoscritto acconsente espressamente a che i suoi dati anagrafici ed il codice fiscale, con-

coDIcE oIN
PAESE | CININT |NAZ Ll | cAB | CONTO CORRENTE

Comune Banca CAP

- feriti nel porre la presente izzazi siano trattati in forma automatizzata dalla titolare Consodata S.p.A. con
Intestatario Conto Corrente sede in Via Mosca 43A/45, 00142 Roma e dalla stessa Titolare siano comunicati all’Azienda di credito per I'attivazione delle richieste di
incasso mediante addebito sul conto corrente dell'intestatario. Il sottoscritto dichiara altresi di essere informato sul fatto che potra rivol-
gere le richieste di aggiornamento, ione ed izione al dei suoi dati personali mediante comunicazione scritta
Indirizzo indirizzata alla sede della summenzionata Titolare.
DATA oot (sottoscrizione del correntista)
Comune CAP Dichiara di approvare specificatamente, ai sensi dell'art.1341, secondo comma, cod.civ., la clausola di cui alla terza frase primo capoverso
(revoca ica in caso di il ici P quella di cui al quarto capoverso (scarico di responsabilita) e quella di cui all'ultimo

capoverso (Foro competente).

(sotto-
Sede legale e ufficio commerciale: Via Mosca, 43A/45 00142 ROMA Tel. 06 516121 Fax 06 51612621 f
Ufficio commerciale: Via Grosio, 10/4 20151 MILANO Tel. 02 6075701 Fax 02 60757060
Consodata SPA Societa a socio unico — Direzione e Coordinamento di Seat Pagine Gialle S.p.A. — Cap. Sociale 2.446.330 Euro interamente versato
Codice Fiscale n° 07902440010 — Partita IVA n° 06645501005
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e Consodata: INTEGRATIVO ORDINE Lineaffari.com

GRUPPO SEAT PAGINE GIALLE

Spett.le Consodata S.p.A. - Via Mosca, 43A/45 - 00142 Roma

Il Sottoscritto richiede la fornitura dei servizi e dei prodotti LINEAFFARI sottodescritti, impegnandosi a corrispondere gli importi
indicati nel presente ordine, oltre alle imposte in vigore e ad osservare le condizioni generali di fornitura. Dichiara inoltre di aver preso
visione dei servizi e di averli giudicati idonei, nella forma e nel contenuto, alle proprie esigenze.

VENDITORE: GG/MM/AA: INTERGATIVO ORDINE N.:
CODICE CLIENTE: COGNOME E NOME / RAGIONE SOCIALE FORMA GIURIDICA
I O O
VIA NUMERO CIVICO PART. IVA COD. FISCALE
EEEEEEE NN
CAP. COMUNE PROV.
L
TEL. FAX E-MAIL

IMPORTO IN EURO IMPORTO IN LETTERE

) PLAFOND
SERVIZI RICHIESTI E SCONTI %

R.I.VISURE, SCONTO SCONTO PREGIU' SCONTO SCONTO VISURE SCONTO
- soc, AT %) | | PROTESTI %) | < pizievoL %||  BILANCI % | < immoBIL. %
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2 pReNDiTOR 5| | ' LA SUMISURA %| | < LINEAFFARI %| | | E-QUALITY %|| Y %| —
CONDIZIONI DI PAGAMENTO: per fatture fino a €500: unica soluzione a 30 gg data fattura; fino a € 3.700: 2 rate con cadenza mensile a 30 ’gg data fattura; oltre €3.700:
3 rate con cadenza mensile a 30 gg data fattura. Eventuali condizioni diverse saranno subordinate all’approvazione da parte di Consodata S.p.A.
N° IDENTIFICATIVI 8
RICHIESTI N° ORDINE CLIENTE: - DATA g
1 Modello 2 PRODOTTI DESCRIZIONE QUANTITA 2
o)
Aggiuntivo 2
Allegato IMPORTO IN EURO IMPORTO IN LETTERE m
m
13
3 VOGLIATE INTESTARE LA FATTURA A: L
< COGNOME E NOME / RAGIONE SOCIALE FORMA GIURIDICA
% VIA NUMERO CIVICO PART. IVA / COD. FISCALE
3 LI fg
o CAP COMUNE PROV. TEL. FAX E-MAIL
T oL
g NOTE
E
X
DATA

TIMBRO E FIRMA DEL COMMITTENTE

Cognome e Nome del Correntista

Spett.le CONSODATA S.p.A. - Via Mosca, 43A/45 - 00142 Roma
Codice IBAN

Codice Fiscale del Correntista

AUTORIZZAZIONE PERMANENTE DI ADDEBITO IN CONTO PER RICHIESTE DI INCASSO

| I I T O I O I I I I T I I I e e | Il sottoscritto — dichiarandosi munito dei poteri inerenti la movimentazione del conto corrente dell'intestatario — autorizza I'Azienda di
credito a margine a p alla estinzione dei i di debito (fatture, ricevute, bollette, ecc.) emessi dall’Azienda creditrice
sopra citata, i il conto indicato ed le condizioni d’uso e le norme a tergo previste per il servizio senza neces-
Denominazione Banca sita, per I'Azienda di credito, di inviare la relativa contabile di addebito. Dichiara di essere a conoscenza che I'Azienda di credito assu-
me I'incarico dell’estinzione dei citati documenti che I'Azienda creditrice inviera direttamente al debitore, prima della scadenza della
obbligazione, a condizione che, al momento del pagamento, il conto sia in essere ed assicuri disponibilita sufficienti e che non sussista-
— no ragioni che ne impediscano I'utilizzazione. In caso contrario la presente autorizzazione di addebito in conto si intendera automatica-
Indirizzo Banca mente revocata con effetto immediato e conseguentemente I’Azienda di credito restera esonerata da ogni e qualsiasi responsabilita ine-
rente al mancato pagamento, ed il pagamento stesso dovra essere effettuato alla Azienda creditrice a cura del debitore. Prende pure
atto che ove intenda eccezi I'estinzione di un di debito, dovra dare immediato avviso alla Azienda di
credito in tal senso entro la data di scadenza. Si conviene altresi che il sottoscritto pud chiedere all’Azienda di credito lo storno dell'ad-
debito entro cinque giorni lavorativi dalla scadenza dell’obbligazione. E' parimenti a conoscenza che I'Azienda di credito non risponde
delle conseguenze derivanti da cause ad essa non imputabili (fra le quali si indicano, a titolo puramente esemplificativo, quelle dipen-
denti da scioperi anche del proprio personale e da disservizi in genere) e da ogni impedimento od ostacolo di forza maggiore che non
Intestatario Fattura possa essere superato con ['ordinaria diligenza. Per ogni controversia relativa alla presente autorizzazione nonché alla eventuale revo-
ca della stessa, il Foro competente & quello convenuto per il conto corrente in precedenza richiamato. Ai sensi del D.Igs. n. 196/2003 e
successivi sulla tutela dei dati personali, il sottoscritto acconsente espressamente a che i suoi dati anagrafici ed il codice fiscale, con-

coDIcE oIN
PAESE | CININT |NAZ Ll | cAB | CONTO CORRENTE

Comune Banca CAP

- feriti nel porre la presente izzazi siano trattati in forma automatizzata dalla titolare Consodata S.p.A. con
Intestatario Conto Corrente sede in Via Mosca 43A/45, 00142 Roma e dalla stessa Titolare siano comunicati all’Azienda di credito per I'attivazione delle richieste di
incasso mediante addebito sul conto corrente dell'intestatario. Il sottoscritto dichiara altresi di essere informato sul fatto che potra rivol-
gere le richieste di aggiornamento, ione ed izione al dei suoi dati personali mediante comunicazione scritta
Indirizzo indirizzata alla sede della summenzionata Titolare.
DATA oot (sottoscrizione del correntista)
Comune CAP Dichiara di approvare specificatamente, ai sensi dell'art.1341, secondo comma, cod.civ., la clausola di cui alla terza frase primo capoverso
(revoca ica in caso di il ici P quella di cui al quarto capoverso (scarico di responsabilita) e quella di cui all'ultimo

capoverso (Foro competente).

(sotto-
Sede legale e ufficio commerciale: Via Mosca, 43A/45 00142 ROMA Tel. 06 516121 Fax 06 51612621 f
Ufficio commerciale: Via Grosio, 10/4 20151 MILANO Tel. 02 6075701 Fax 02 60757060
Consodata SPA Societa a socio unico — Direzione e Coordinamento di Seat Pagine Gialle S.p.A. — Cap. Sociale 2.446.330 Euro interamente versato
Codice Fiscale n° 07902440010 — Partita IVA n° 06645501005
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e Consodata: INTEGRATIVO ORDINE Lineaffari.com

GRUPPO SEAT PAGINE GIALLE

Spett.le Consodata S.p.A. - Via Mosca, 43A/45 - 00142 Roma

Il Sottoscritto richiede la fornitura dei servizi e dei prodotti LINEAFFARI sottodescritti, impegnandosi a corrispondere gli importi
indicati nel presente ordine, oltre alle imposte in vigore e ad osservare le condizioni generali di fornitura. Dichiara inoltre di aver preso
visione dei servizi e di averli giudicati idonei, nella forma e nel contenuto, alle proprie esigenze.

VENDITORE: GG/MM/AA: INTERGATIVO ORDINE N.:
CODICE CLIENTE: COGNOME E NOME / RAGIONE SOCIALE FORMA GIURIDICA
I O O
VIA NUMERO CIVICO PART. IVA COD. FISCALE
EEEEEEE NN
CAP. COMUNE PROV.
L
TEL. FAX E-MAIL

IMPORTO IN EURO IMPORTO IN LETTERE

) PLAFOND
SERVIZI RICHIESTI E SCONTI %

R.I.VISURE, SCONTO SCONTO PREGIU' SCONTO SCONTO VISURE SCONTO
- soc, AT %) | | PROTESTI %) | < pizievoL %||  BILANCI % | < immoBIL. %
PROFILO IMPRESE | S°°™ [ INFO COMM. SconTo (] INFO COMM. SConTo [ INFO COMM. SCONTO [ INFO COMM. SconTo
E PERSONE % ITALIA LINCE % TALIA HONYVEM % ITALIA D&B % ESTERO %
LAlMPRESEE SCONTO SCONTO PRODOT” SCONTO SCONTO SCONTO
2 pReNDiTOR 5| | ' LA SUMISURA %| | < LINEAFFARI %| | | E-QUALITY %|| Y %| —
CONDIZIONI DI PAGAMENTO: per fatture fino a €500: unica soluzione a 30 gg data fattura; fino a € 3.700: 2 rate con cadenza mensile a 30 ’gg data fattura; oltre €3.700:
3 rate con cadenza mensile a 30 gg data fattura. Eventuali condizioni diverse saranno subordinate all’approvazione da parte di Consodata S.p.A.
N° IDENTIFICATIVI 8
RICHIESTI N° ORDINE CLIENTE: - DATA g
1 Modello 2 PRODOTTI DESCRIZIONE QUANTITA 3
T
Aggiuntivo o
Allegato IMPORTO IN EURO IMPORTO IN LETTERE n
m
13
3 VOGLIATE INTESTARE LA FATTURA A: .
< COGNOME E NOME / RAGIONE SOCIALE FORMA GIURIDICA
% VIA NUMERO CIVICO PART. IVA / COD. FISCALE
3 LI fg
o CAP COMUNE PROV. TEL. FAX E-MAIL
T oL
g NOTE
E
X
DATA

TIMBRO E FIRMA DEL COMMITTENTE

Cognome e Nome del Correntista

Spett.le CONSODATA S.p.A. - Via Mosca, 43A/45 - 00142 Roma
Codice IBAN

Codice Fiscale del Correntista

AUTORIZZAZIONE PERMANENTE DI ADDEBITO IN CONTO PER RICHIESTE DI INCASSO

| I I T O I O I I I I T I I I e e | Il sottoscritto — dichiarandosi munito dei poteri inerenti la movimentazione del conto corrente dell'intestatario — autorizza I'Azienda di
credito a margine a p alla estinzione dei i di debito (fatture, ricevute, bollette, ecc.) emessi dall’Azienda creditrice
sopra citata, i il conto indicato ed le condizioni d’uso e le norme a tergo previste per il servizio senza neces-
Denominazione Banca sita, per I'Azienda di credito, di inviare la relativa contabile di addebito. Dichiara di essere a conoscenza che I'Azienda di credito assu-
me I'incarico dell’estinzione dei citati documenti che I'Azienda creditrice inviera direttamente al debitore, prima della scadenza della
obbligazione, a condizione che, al momento del pagamento, il conto sia in essere ed assicuri disponibilita sufficienti e che non sussista-
— no ragioni che ne impediscano I'utilizzazione. In caso contrario la presente autorizzazione di addebito in conto si intendera automatica-
Indirizzo Banca mente revocata con effetto immediato e conseguentemente I’Azienda di credito restera esonerata da ogni e qualsiasi responsabilita ine-
rente al mancato pagamento, ed il pagamento stesso dovra essere effettuato alla Azienda creditrice a cura del debitore. Prende pure
atto che ove intenda eccezi I'estinzione di un di debito, dovra dare immediato avviso alla Azienda di
credito in tal senso entro la data di scadenza. Si conviene altresi che il sottoscritto pud chiedere all’Azienda di credito lo storno dell'ad-
debito entro cinque giorni lavorativi dalla scadenza dell’obbligazione. E' parimenti a conoscenza che I'Azienda di credito non risponde
delle conseguenze derivanti da cause ad essa non imputabili (fra le quali si indicano, a titolo puramente esemplificativo, quelle dipen-
denti da scioperi anche del proprio personale e da disservizi in genere) e da ogni impedimento od ostacolo di forza maggiore che non
Intestatario Fattura possa essere superato con ['ordinaria diligenza. Per ogni controversia relativa alla presente autorizzazione nonché alla eventuale revo-
ca della stessa, il Foro competente & quello convenuto per il conto corrente in precedenza richiamato. Ai sensi del D.Igs. n. 196/2003 e
successivi sulla tutela dei dati personali, il sottoscritto acconsente espressamente a che i suoi dati anagrafici ed il codice fiscale, con-
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- feriti nel porre la presente izzazi siano trattati in forma automatizzata dalla titolare Consodata S.p.A. con
Intestatario Conto Corrente sede in Via Mosca 43A/45, 00142 Roma e dalla stessa Titolare siano comunicati all’Azienda di credito per I'attivazione delle richieste di
incasso mediante addebito sul conto corrente dell'intestatario. Il sottoscritto dichiara altresi di essere informato sul fatto che potra rivol-
gere le richieste di aggiornamento, ione ed izione al dei suoi dati personali mediante comunicazione scritta
Indirizzo indirizzata alla sede della summenzionata Titolare.
DATA oot (sottoscrizione del correntista)
Comune CAP Dichiara di approvare specificatamente, ai sensi dell'art.1341, secondo comma, cod.civ., la clausola di cui alla terza frase primo capoverso
(revoca ica in caso di il ici P quella di cui al quarto capoverso (scarico di responsabilita) e quella di cui all'ultimo

capoverso (Foro competente).

(sotto-
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