TIM senz2419

REVOCA DELL’AUTORIZZAZIONE PERMANENTE DI ADDEBITO IN CONTO CORRENTE DEL RENDICONTO TIM

Il presente modulo & disponibile per I'invio on line, in modalita precompilata, dal sito www.tim.it nella sezione Assistenza oppure potra essere spedito a
mezzo posta al seguente indirizzo: Telecom lItalia S.p.A. c/o Abramo Customer Care S.p.A. Casella Postale 500 88900 — Crotone (KR)

Al fine di poter accettare la richiesta, & necessario che tutti i campi contrassegnati con * siano compilati, che il modulo sia sottoscritto dal titolare del conto
corrente sul quale avviene I'addebito del Rendiconto TIM o da soggetto delegato ad operare sul conto corrente. E’ necessario inoltre allegare al modulo
copia del Documento d'ldentita valido del sottoscrittore della richiesta di revoca della domiciliazione.

REVOCA AUTORIZZAZIONE PER L’ ADDEBITO IN CONTO CORRENTE DELLE DISPOSIZIONI
SEPA CORE DIRECT DEBIT

DATI IDENTIFICATIVI DEL CREDITORE

Creditore: TELECOM ITALIA S.P.A.
Sede Legale: Via Gaetano Negri, 1 - 20123 MILANO
Codice Identificativo del Creditore’ () 1 [T]3]9|o]o|2|o]o]oo]o]o]o[4|8]s]4[1]0]0]1]o0

Codice Riferimento Mandato® HEEEERERRRERERER R

DATI IDENTIFICATIVI DELL’INTESTATARIO DEL CONTO CORRENTE (di seguito DEBITORE)
Cognome e Nome/Ragione Sociale*

Codice Fiscale* | | | | | |

Codice IBAN del conto corrente*

Codice CIN Numero di conto corrente
Paese IBAN CIN ABI CAB (il campo deve contenere 12 caratteri)

Il Debitore revoca l'autorizzazione identificata con il Codice Identificativo del Creditore ed il Codice Riferimento Mandato sopra
indicati e rilasciata al Creditore per disporre sul conto corrente sopra indicato addebiti in via continuativa ed al Prestatore di Servizi
di Pagamento (di seguito “PSP”) per eseguire I'addebito secondo le disposizioni impartite dal Creditore.

DATI IDENTIFICATIVI DEL SOTTOSCRITTORE ©

(da compilare solo se il sottoscrittore non coincide con il titolare del conto corrente)

Cognome e Nome*
Codice Fiscale’ o rrrr PPl

(Luogo*) (Data*) (Firma*)

TITOLARE DEL CONTRATTO/LINEA TELEFONICA

Linea Telefonica/Contratto*

Cognome e Nome/Ragione Sociale*
Codice Fiscale” PP

Recapito telefonico alternativo

Indirizzo mail
al
(Luogo*) (Data*) (Firma del titolare del contratto/utenza*)
Note
1) Il Codice Identificativo del Creditore completo € riportato sul Rendiconto TIM
2) Il Codice Riferimento Mandato completo € riportato sul Rendiconto TIM

3) Nel caso di conto corrente intestato a persona giuridica il sottoscrittore coincide con il soggetto delegato ad operare sul conto stesso. Nel caso di conto corrente intestato a
persona fisica il sottoscrittore coincide con il titolare medesimo ovvero con il soggetto delegato ad operare sullo stesso
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