
Richiesta di revoca

“Servizio Incasso Bollettino su canali telematici” 
Servizio connesso a Conti Correnti BancoPosta per le attività professionali, imprenditoriali, 

no profit e per la Pubblica Amministrazione

Dati dell’intestatario del conto

Cognome e Nome/Ragione Sociale/ Denominazione ......................................................................................................................................................................................................

Partita Iva ................................................................................................................ CodiceFiscale ..................................................................................................................................................................................

Recapito telefonico ......................................................................................... Fax ................................................................................... E-mail ................................................................................................

Dati del Rappresentante Legale

Cognome e Nome ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nato/a a ...................................................................................... il ..................................................................Codice Fiscale .........................................................................................................................................

Documento di riconoscimento ......................................................................................................................................... n°..............................................................................................................................

Rilasciato da ......................................................................................................................................... il ............................................................................................................................................................................................

Recapito telefonico ............................................................. Fax ................................................................................... E-mail  ...................................................................................................................

Richiesta di revoca

Il richiedente, come sopra individuato, richiede la revoca del “Servizio Bollettini su canali telematici”, relativa-
mente ai conti di seguito indicati:

• c/c n° ....................................................................................... intestato  a ...............................................................................................................................................................................................................................

• c/c n° ....................................................................................... intestato  a ...............................................................................................................................................................................................................................

• c/c n° ....................................................................................... intestato  a ...............................................................................................................................................................................................................................

• c/c n° ....................................................................................... intestato  a ...............................................................................................................................................................................................................................

• c/c n° ....................................................................................... intestato  a ..............................................................................................................................................................................................................................

Per la revoca del servizio incasso bollettino su canali telematici Il modulo compilato e firmato, dovrà essere in-
viato a mezzo posta al seguente indirizzo:

Poste Italiane 
Cuas Torino 
Corso Tazzoli Enrico, 235/4
10137 Torino (TO)

Luogo e Data .................................................................... Timbro e firma del titolare/Rappresentante Legale ........................................................................................

Sezione Riservata a Poste Italiane S.p.A. 

Ufficio Postale ................................................................................ Frazionario .........................................................................................................................................................................................................

Conto Bancoposta n° ....................................................................................................................................................... N.D.G. ..........................................................................................................................

Anche ai fini dell’identificazione del richiedente /Rappresentante Legale pro tempore vigente, ai sensi e per gli
effetti D. Lgs. N. 231 del 21.11.2007 e delle relative disposizioni integrative, modificative e di attuazione.

Timbro e data e firma dell’Incaricato di Poste Italiane S.p.A. ..........................................................................................................................................................................
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