Richiesta di recesso da BancoPosta Open servizio di informazione sui conti e servizio di disposizione di ordine di pagamento — Ed. Novembre 2021

BancoPosta

MODULO RICHIESTA DI RECESSO PER BANCOPOSTA OPEN
SERVIZIO DI INFORMAZIONE SUI CONTI E SERVIZIO
DI DISPOSIZIONE DI ORDINE DI PAGAMENTO

PARTE A: DATI DEL CLIENTE TITOLARE DEL CONTRATTO
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PARTE B: DATI CONTRATTO
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PARTE C: RICHIESTA DI RECESSO CONTRATTO

Il sottoscritto, Titolare del Contratto sopra indicato, con la presente richiesta:

- se inviata a BancoPosta entro e non oltre 14 giorni dalla data di conclusione del contratto (ricezione della comunicazione di avvenuta attivazione del
Contratto inviata da BancoPosta), esercita il diritto di recesso ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 206/05 (Codice del Consumo);

- seinviata a BancoPosta decorso il termine di 14 giorni dalla data di conclusione del contratto, esercita il diritto di recesso ai sensi dell’art. 7 del Con-
tratto Quadro relativo al servizio BancoPosta Open per la Disposizione di Ordini di Pagamento e Informazione sui Conti.

Se il Titolare invia la richiesta di recesso entro 14 giorni, in ogni caso non saranno rimborsate le commissioni applicate per I'esecuzione delle singole

operazioni eseguite prima della ricezione della comunicazione di recesso da parte di BancoPosta.

MODALITA DI INOLTRO RICHIESTA RECESSO

Il presente Modulo, debitamente compilato e sottoscritto dal Titolare del Contratto, unitamente a copia dei documenti sotto indicati, puo essere inviato
a BancoPosta S.p.A.:

- tramite raccomandata con avviso di ricevimento all'indirizzo POSTE ITALIANE S.P.A., Centro Servizi Napoli, Piazza Matteotti, 2 80133 Napoli;

- ulteriori modalita che verranno messe a disposizione e di volta in volta comunicate al Cliente.

Il Titolare allega copia di un documento in corso di validita e del Codice Fiscale attestante la Sua identita (obbligatorio).

Il Titolare dichiara, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R.

n. 445/00 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi:

m che tutti i dati inseriti nel presente Modulo sono veritieri;

m di essere legittimo Titolare del Contratto Quadro relativo al servizio BancoPosta Open per la Disposizione di Ordini di Pagamento e Informazione sui
Conti sopra indicato;

m di aver preso visione dell’'Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento 2016/679/UE disponibile sul sito www.poste.it o presso gli Uffici
Postali e di prestare il consenso al trattamento dei propri dati personali, ove necessario, per le finalita di cui al presente Modulo.
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