
                
Autorizzazione di pagamento 

              IL SOTTOSCRITTO 
Congnome         Nome          
                                           
Qualifica          Ragione Sociale        
                                           
Indirizzo                Cap     
                                           
Cittá                  Provincia  
                                           
Telefono          Cellulare          
                                           
Fax           P.IVA          
                                           
Cod. Fisc.                     
                                     Altre sede 

      
si   

     
no   

Sito web          E-mail          
                                           

 
 
 
 
 
  Termine di pagamento:   
 
 
 
 
 
 

 Modalità di Pagamento (e’ obbligatorio barrare una delle modalità di sotto indicate e firmare dove richiesto) 
 

- Banca: Sparkasse Gifhorn-Wolfsburg Iban: DE52 2695 1311 00 11060837     Bic/Swift Code: NOLADE 21 GFW   Assegno Bancario non trasferibile  
         intestato a  
  Bonifico bancario             
               
  Carta di Credito VISA AMERICAN EXPRESS MASTERCARD CARTAS' POSTAMATMAESTRO    codice CVV         
               
N° CARTA DI CREDITO            SCADENZA          
               
  RID      Importo:€/euro         

   Swift/Bic      Iban      
Dati del conto                       
               
NOME BANCA/POSTE                         Agenzia/Filiale/Ufficio Postale          
               
DATI DEL TITOLARE/DELEGATO del C/C            
Cognome      Nome        
                            

Via      N  Cap      
                           

Cittá      Provincia        
                            

In conformità a quanto disposto dal D.Lgs.196/2003 in materia di Tutela dei Dati Personali, il richiedente acconsente al trattamento dei dati personali che lo riguardano, funzionalmente all'esecuzione del rapporto in essere con la Società 
LaSemestrale.it, Poiché il rifiuto di fornirli può comportare l'impossibilità da parte di LaSemestrale.it ad eseguire le prestazioni offerte ed accettate. Rimane fermo che il proprio consenso condizionato al rispetto alle disposizioni della 
vigente nomativa. Il Titolare/Delegato del c/c autorizza la Banca a margine ad addebitare sul c/c indicato, nella data di scadenza dell'obbligazione o data prorogata d'iniziativa del creditore (ferma restando la valuta originaria 
concordata), tutti gli ordini di incasso elettronici inviati dall'Azienda e contrassgnati con le coordinate dell'Azienda creditrice su riportate (o aggiornae d'iniziativa dell'Azienda), a condizione che vi siano disponibilità sufficienti e senza 
necessità per la banca di inviare la relativa contabile di addebito. Il Titolare/Delegato del c/c ha facoltà di opporsi all'addebito entro cinque giorni dalla data scadenza/ data prorogata dal creditore. Le parti hanno facoltà di recedere in 
ogni momento dal presente accordo, con un preavviso pari a quello previsto nel contratto di conto corrente per il recesso da quest'ultimo rapporto, da darsi mediante comunicazione scritta. 

 
            
____________________________________ 

                     Firma del responsabile 
 

 ____________________________________ 
                                         Firma del cliente 

                                        
 
 
 
 

Data   
      
LaSemestrale.it Point  
      

Timbro dell’azienda 

      
     
      

Sede Centrale/Zentrale 
Heinrich-Nordhoff-Strasse 59  
38440 Wolfsburg  
Tel: 0049-.(0)5361/2239161 
Fax: 0049-(0)53612728810 
 

USt-IdNr/P.Iva: DE251087485 
Sparkasse Gifhorn-Wolfsburg 
Iban: DE52 2695 1311 00 11060837 
Bic/Swift Code: NOLADE 21 GFW 


