
Spett.le 

Gest.I.M. Srl 

Via Venezia, 182 

81034 Mondragone (Ce) 

 

Oggetto: Richiesta 

 

Tipologia: □ Addebito in conto fatture di fornitura (SDD) □ Rettifica/Aggiornamento IBAN □ Revoca addebito 

 

DATI FORNITURA 

Fornitura: □ GAS □ ENERGIA ELETTRICA          CODICE CLIENTE: ____________________________________ 

Intestatario contratto di fornitura _____________________________________________________________ 

INTESTATARIO DEL CONTO CORRENTE 

Nome e cognome (*) / Ragione Sociale (**) _____________________________________________________ 

Codice Fiscale (*) _______________________________ Partita IVA (**) ______________________________ 

Via ___________________________________ n° ____ Città ______________________________ Prov _____ 

Telefono ______________________ Cellulare ________________________ e-mail _____________________ 

DATI BANCARI 

Banca ______________________________________ Agenzia/filiale di _______________________________ 

Via _________________________________ n° _____ Città ________________________________________  

COORDINATE BANCARIE (compilare tutti i campi senza spazi vuoti) 

Codice 

Nazionale 

Check CIN A.B.I. C.A.B. N° Conto 

2 LETTERE 2 CIFRE 1 LETTERA 5 CIFRE 5 CIFRE 12 CARATTERI 

                           

 
Compilando e sottoscrivendo il presente riquadro, il Titolare del conto corrente autorizza Gest.I.M. Srl ad addebitare sul c/c indicato tutti gli ordini 

di incasso  elettronici  derivanti dal contratto in base a quanto stabilito dalle condizioni di seguito riportate. In caso di domiciliazione bancaria o 

postale, il Titolare del c/c autorizza l’azienda di credito a margine al pagamento di tutti gli ordini d’incasso elettronici inviati da Gest.I.M. Srl 

addebitando il conto indicato dal titolare ed applicando le condizioni del contratto di C/C in essere. Il Titolare dichiara di essere a conoscenza che 

l’azienda di credito assume l’incarico del pagamento delle citate obbligazioni, che Gest.I.M. Srl invierà direttamente al cliente, a condizioni che, al 

momento del pagamento, il conto sia in essere ed assicuri disponibilità sufficienti. In caso contrario l’incarico del pagamento delle fatture si 

intenderà automaticamente revocato con effetto immediato e l’Azienda di credito resterà esonerata da qualsiasi responsabilità inerente al mancato 

pagamento. In tal caso, il pagamento dovrà essere effettuato a Gest.I.M. Srl direttamente a cura del cliente. 

Note: 

 Il presente modulo può essere inviato tramite posta (farà fede il timbro postale), tramite FAX al n° 0823.972943 (farà fede la data di 
ricezione del FAX) oppure in formato PDF come allegato all’e-mail da inviare a: info@gestimenergia.it  

 Allegare copia valida della Carta d’Identità e del codice fiscale del sottoscrittore. 

 La presente non sarà ritenuta valida da parte dell’azienda in caso di: 1. dati errati o non corrispondenti 2. Dati incompleti del tutto o in 

parte. 

   

                     Luogo                               Data                    Timbro(**) e/o Firma(*) 

______________________ (      ) __/__/__                                                      titolare del conto corrente 

 

             _________________________________ 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che tutti i dati saranno trattati nel rispetto del GDPR 679/2016 (Reg.UE Codice protezione dei dati 

personali). L'informativa Privacy completa è consultabile sul sito web www.gestimenergia.it 

mailto:info@gestimenergia.it
http://www.gestimenergia.it/

