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NB il modulo andrà compilato in ogni sua parte. 

MODULO DOMICILIAZIONE BANCARIA

Nome Cognome / Ragione sociale

Via

Comune Prov.

Codice fiscale

Tel. Cell. E-Mail

CapNr.

Dati intestatario contratto

Autorizzazione Addebiti SEPA Direct Debit Core

Il sottoscritto (Nome Cognome)

Residente in via

Comune Prov.

Codice fiscale

Tel. Cell. E-Mail

CapNr.

Nato/a a il / /

Dati Contratto Fornitura

Codice contratto

Codice contratto

Codice contratto

Codice contratto

Energia Elettrica POD 

Gas Naturale PDR 

Teleriscaldamento 

Servizio Idrico PDF

Firma leggibileLuogo e Data / /

Presso la Banca

Codice SWIFT (BIC – obbligatorio solo per IBAN estero)

Il sottoscritto debitore autorizza:
• Il Creditore a disporre sul conto corrente sopra indicato addebiti in via continuativa
• Il Creditore ad avvalersi della deroga di cui al punto 4.3.4 del SEPA Direct Debit Scheme Rulebook, accettando la riduzione del termine di prenotifica 

dell’addebito a giorni 5
• la Banca ad eseguire l’addebito secondo le disposizioni impartite dal Creditore
Il rapporto con la Banca è regolato dal contratto stipulato dal Debitore con la Banca stessa. Il sottoscritto ha facoltà di richiedere alla Banca il rim-
borso di quanto addebitato, secondo quanto previsto nel suddetto contratto; eventuali richieste di rimborso devono essere presentate entro e non
oltre 8 settimane a decorrere dalla data di addebito in conto.

Conto Corrente da addebitare – IBAN (compilazione a cura del SOTTOSCRITTORE)
 Codice 
Paese

CIN 
IBAN

CIN ABI CAB Numero di Conto Corrente

Numero Mandato (compilazione a cura di Iren)

Codice Identificativo del Creditore/Creditor Identifier (compilazione a cura di Iren)

Partita IVA

Dati sottoscrittore: il sottoscrittore del modulo deve coincidere con il soggetto delegato ad operare sul conto
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La richiesta può essere inoltrata utilizzando una delle seguenti modalità: 
• a mezzo posta elettronica al seguente indirizzo mail per Energia Elettrica, Gas e Teleriscaldamento: sepagasenergia@gruppoiren.it, per Servizio

Idrico inviare a sepaidrico@gruppoiren.it;
• consegnandolo agli sportelli di Iren Mercato presenti sul territorio. L’ubicazione degli sportelli è reperibile sul sito Internet

www.irenlucegas.it/clienti/contatti-e-sportelli oppure in Fattura.

RESTITUZIONE

• Fotocopia del documento di identità in corso di validità

ALLEGATI


	ENERGIA_ELETTRICA: Off
	cod contratto_EE: 
	POD: 
	GAS_NATURALE: Off
	cod contratto_GN: 
	PDR: 
	TELERISCALDAMENTO: Off
	cod contratto_T: 
	SERVIZIO_IDRICO: Off
	cod contratto_SI: 
	PDF: 
	Intestatario_Nome Cognome_es_:fullname: 
	Intestatario_Residente in: 
	Intestatario_numero civico: 
	Intestatario_CAP: 
	Intestatario_Comune: 
	Intestatario_Provincia: 
	Intestatario_COD: 
	 FISCALE: 

	Intestatario_TEL: 
	Intestatario_CELL: 
	Intestatario_Email_es_:signer:email: 
	Nome Cognome_es_:fullname: 
	Luogo di nascita: 
	giorno_af_date: 
	mese_af_date: 
	anno_af_date: 
	Residente in: 
	numero civico: 
	CAP: 
	Comune: 
	Provincia: 
	COD: 
	 FISCALE: 

	TEL: 
	CELL: 
	Email_es_:signer:email: 
	numeroMandato: 
	codiceIdentificativo: 
	IBAN: 
	Codice_SWIFT: 
	BANCA: 
	Luogo: 
	giorno6_af_date: 
	mese6_af_date: 
	anno6_af_date: 
	P: 
	 IVA: 



