Modulo Richiesta Generale Autorizzazione di Stampa — Ed. Ottobre 2020 - FUORI SEDE

BancoPosta

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE GENERALE
PER LA STAMPA MASSIVA IN PROPRIO DEI BOLLETTINI
DI CONTO CORRENTE POSTALE

DATI DEL RICHIEDENTE

Cognome Nome/Denominazione/RaAGIONE SOCIAIE ...........o ittt ettt et et e ete e e beeeaeeeaabeeaaeeeaabeeaaseeembeeeas e e embeeeaseeembeeaaseeembeeemseeanbeeanseeanneeanneean
Sede 1egale ......cooeeiiiiiii

Codice Fiscale/PartitalVA ...
Recapito telefonico ...

(Compilare se persona fisica)
Luogo e data di nascita

Documento di FICONOSCIMENTO (HP0) .....vuvieiiiiie ittt bttt ettt et be e sne e L0 PRSPPI
Rilasciato da .........cccoviriiiiiiierccee e e [UOGO di FIASCIO ...
Recapito telefonico ... FaX cooeiiieee e E-mail ... s
RICHIESTA DEL SERVIZIO

Si richiede I'autorizzazione generale per consentire ai titolari dei conti correnti Bancoposta di poter stampare in proprio i bollettini di conto corrente postale
di seguito riportati:

1 TD896 1 TD674 1 TD451

1 TD451 IMU 1 TD896 TARES 1 TD451 TARES 1 TD896 TASI 1 TD451 TASI

(1 Bollettino PA integrato nell’ Avviso di Pagamento Standard pagoPA (solo per le Pubbliche Amministrazioni o Gestori di Pubblici Servizi)

(1 Bollettino PA stampabile da palmare integrato nell’ Avviso di Pagamento pagoPA (solo per le Pubbliche Amministrazioni o Gestori di Pubblici Servizi)

Nessun corrispettivo € dovuto per il servizio oggetto di richiesta.

A tal fine il richiedente allega alla presente richiesta:

1. il Modulo dati di dettaglio per I'autorizzazione generale alla stampa massiva in proprio dei bollettini di conto corrente postale” oppure il “Modulo dati di
dettaglio per I'autorizzazione generale alla stampa massiva in proprio dei bollettini PA integrati nell’ Avviso di Pagamento Standard AgID”, in base al
servizio richiesto;

2. una campionatura minima di 5 (cinque) bollettini per ciascuna tipologia per la quale si richiede I'autorizzazione alla stampa.

Il richiedente dichiara:

1. di essere a conoscenza ed accettare che la stampa dei bollettini debba avvenire nel rispetto delle specifiche tecniche tempo per tempo stabilite
da Poste lItaliane S.p.a. - Patrimonio Bancoposta (di seguito Poste Italiane) contenute nel manuale utente “Autorizzazione alla stampa in proprio”
disponibile sul sito di Poste Italiane www.poste.it;

2. di impegnarsi ad assicurare I'univocita del processo di stampa (approvvigionamento carta, stesso processo di stampa, bollettini contrassegnati
dallo stesso tipo documento caratterizzati da identico layout, ecc.);

3. di esonerare Poste Italiane da ogni responsabilita e di tenere la stessa indenne da ogni danno derivanti dalla stampa di bollettini in conseguenza
dell'autorizzazione di cui alla presente richiesta nonché per il caso di stampa non conforme alle predette prescrizioni ovvero di errata stampa del
numero di Conto Corrente BancoPosta e/o importo in codeline;

4. di impegnarsi a procedere alla stampa dei bollettini solo su specifica richiesta presentata in forma scritta dai correntisti di Poste Italiane e di prov-
vedere quindi alla stampa, in nome e per conto dei medesimi;

5. di conservare e custodire le richieste di cui al precedente punto 4, unitamente alla copia di un documento di riconoscimento del correntista in corso
di validita;

6. di astenersi dal procedere alla stampa dei bollettini in assenza delle richieste di cui al precedente punto 4 ovvero successivamente alla loro revoca
da parte del correntista;

7. diinviare, su richiesta di Poste Italiane, formulata anche via fax, la copia, ovvero I'originale, della singola richiesta di cui al precedente punto 4; I'invio
della documentazione deve avvenire con le modalita indicate nella richiesta di Poste Italiane, non oltre il terzo giorno lavorativo successivo a quello di
ricezione della richiesta;

8. di essere consapevole che Poste Italiane applichera una penale pari a € 0,50 per ogni bollettino stampato in modo difforme dalle specifiche tecniche ed
eventualmente di quanto autorizzato (commissione per lavorazione singolo bollettino irregolare);

9. di essere stato informato che per I'importo totale dovuto a titolo di penale di cui al precedente punto 8, Poste Italiane emettera richiesta di pagamento
(fuori campo I.V.A ex art.15 del DPR n.633 del 26/10/72 e succ mod). Il pagamento sara effettuato entro 30 giorni dalla data di emissione median-
te versamento sul ccp n® 3519106 intestato a: Poste Italiane SPA — Amministrazione — Servizi Centrali Fatturati codice IBAN IT74 E 07601 03200
000003519106, riportando necessariamente nella causale il numero della richiesta di pagamento.

LUOGO € data .....coeiiiiiiiieiiic

Firma del richiedente ..o,

Posteitaliane

Poste Italiane S.p.A. - Patrimonio BancoPosta



