
Variazione modalità di pagamento

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________  

nato/a a ________________________________ Prov. _______  il _______________ 

Codice Fiscale _________________________________________________________ 

residente a ________________________________________________ Prov. ______ 

Via/Piazza ________________________________________ n. _____  CAP________ 

Tel. _______________________________  Fax ______________________________ 

E-mail _____________________________ PEC ______________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, nonché di 

formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000,e 

attualmente caratterizzato dalla modalità di pagamento della bolletta: 

Luogo e data Firma richiedente (leggibile) 

_____________________ _______________________ 

CHIEDE

la variazione della modalità di pagamento in (indicare modalità di pagamento):

 Domiciliazione bancaria (R.I.D.)

 Bonifico bancario

 Bollettino postale 

Scegliendo questa opzione è necessario compilare anche il mandato di addebito 
diretto SDD CORE allegato di seguito.

Domiciliazione bancaria (R.I.D.)  Bonifico bancario Bollettino postale



Mandato di addebito diretto SDD CORE 

Dati relativi al debitore 

Nome e cognome/Ragione sociale/Ente _____________________________________ 
Comune  ________________________________________________Prov._________ 
Via/Piazza  ________________________________________________n.__________ 
CAP __________ Codice Fiscale/Partita IVA  _________________________________ 

Se impresa, indicare i dati del legale rappresentante o di persona munita di 
idonei poteri 
Nome e cognome ______________________________________________________ 
Codice Fiscale _________________________________________________________ 

Se l'intestatario del conto di addebito SEPA è diverso dal debitore, o in caso 
di conti co-intestati, indicare: 
Nome e cognome intestatario/intestatari del conto:  
1) _________________________________________________
2) _________________________________________________

Codice Fiscale: 
1) _____________________________
2) _____________________________

IBAN del c/c da addebitare* I T   __________________________________________ 

PSP (codice swift/bic) ___________________________________________________ 

Tipo di pagamento: ricorrente 

Dati relativi al creditore 
Optima Italia S.p.A. 
Codice identificativo Optima Italia IT22ZZZ0000007469040633 
Corso Umberto I 174, 80138 Napoli Italia 

Il/I sottoscritto/i, nella qualità di rappresentante/i legale/i dell'Impresa Debitrice titolare/i del conto corrente sopra 
indicato, autorizza/autorizzano la società Optima Italia S.p.A. a disporre, sul suddetto conto corrente, addebiti singoli 
e/o in via continuativa relativi ai documenti di debito (fatture, ricevute, bollette, ecc.) emessi da Optima Italia S.p.A. in 
virtù del contratto di fornitura stipulato tra le parti e il PSP ad eseguire gli addebiti secondo le istruzioni impartite dal 
creditore alle condizioni di contratto applicate dal PSP al proprio correntista. Dichiara/Dichiarano di essere a 
conoscenza che il PSP assume l’incarico dell’estinzione dei documenti di debito emessi da Optima Italia S.p.A. a 
condizione che, al momento del pagamento, il conto sia in essere ed assicuri disponibilità sufficienti e che non 
sussistano ragioni che ne impediscano l’utilizzazione. In caso contrario, il PSP resterà esonerato da qualsiasi 
responsabilità inerente al mancato pagamento e il pagamento stesso dovrà essere effettuato direttamente al creditore 
a cura del debitore. Prende/Prendono pure atto che ove intenda/intendano eccezionalmente sospendere/revocare 
l’addebito diretto in conto corrente, dovrà/dovranno dare immediato avviso in tal senso a Optima Italia S.p.A. e al PSP 
entro il giorno precedente alla data di scadenza del debito. Il/I sottoscritto/i ha/hanno la facoltà di richiedere al PSP il 
rimborso dell’importo addebitato secondo quanto previsto nel contratto di conto corrente e comunque non oltre 8 
settimane dalla data di addebito in conto per operazioni autorizzate in precedenza, limitatamente al caso in cui 
l’importo risulti errato oppure non conforme con quanto concordato in precedenza con il creditore ovvero 13 mesi in 
assenza di autorizzazione. In deroga alla normativa vigente, il/i sottoscritto/i dichiara/dichiarano, altresì, di rinunciare 
alla pre notifica della disposizione di addebito da parte del creditore.  

Luogo e data Firma dell’intestatario del conto 

_______________________ _______________________________

* Qualora nel Sistema Informatico Optima risultassero, per il medesimo cliente, dati di pagamento differenti da quelli sopraindicati, Optima provvederà
all’automatico aggiornamento del Sistema appena tecnicamente possibile, con conseguente utilizzo, per l’addebito dei costi di tutti i servizi attivi in virtù dei 
contratti stipulati con Optima, dei dati di pagamento comunicati più di recente dal cliente. Fino a quando l’aggiornamento del Sistema Informatico non sarà 
completato, Optima utilizzerà i dati di pagamento già presenti nel Sistema. 
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Istruzioni per la compilazione del modulo 

Il modulo deve essere compilato dall’intestatario delle utenze o da persona delegata 

(in tal caso allegare la delega).   

La suddetta documentazione deve essere inviata ad uno dei seguenti recapiti: 

Posta ordinaria: Optima Italia S.p.A. - Corso Umberto I, 174 - 80138 Napoli 

Fax Verde: 800.95.96.00 

E-mail: servizioclientiprivati@optimaitalia.com

Non sarà possibile evadere la richiesta in caso di documentazione illeggibile, 
incompleta o erroneamente compilata.  

Per ricevere un supporto nella compilazione del modulo puoi contattare il nostro 
Servizio Clienti al Numero Verde 800.91.38.38.




