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Postepay

MODULO DI RICHIESTA DEL SERVIZIO POSTEPAY OPEN 
PER LA DISPOSIZIONE ORDINI DI PAGAMENTO 

E INFORMAZIONE SUI CONTI
DATI DEL RICHIEDENTE
Cognome .........................................................................................Nome ................................................................................................. Sesso  ❑ M  ❑ F

Codice Fiscale ...........................................................................................................................................................................................................................

Nato il ...........................................................................Comune di nascita ..................................................... Prov ............. Nazione ....................................

Residente in...................................................................................................................................................... Prov ............. Nazione ....................................

Indirizzo ............................................................................................................................................................ n° ................. CAP ..........................................

Cell ..................................................................................................E-Mail ..............................................................................................................................

RICHIESTA DI ATTIVAZIONE – DICHIARAZIONI/ACCETTAZIONE CONDIZIONI CONTRATTUALI

Il/La Richiedente, come sopra individuato/a, richiede l’attivazione del servizio Postepay Open per la Disposizione di Ordini di Pagamento e Informazione 
sui Conti e a tal fine dichiara:

- �di aver preso visione e di accettare integralmente, nel loro insieme e singolarmente, le condizioni economiche e le altre condizioni contrattuali riportate 
nei seguenti documenti:
1. �il Foglio Informativo (FI) Cod. ................................................... n° ................................................... decorrenza dal ................................................... , 

costituente frontespizio del “Contratto quadro relativo al servizio Postepay Open per la Disposizione di Ordini di Pagamento e Informazione sui 
Conti”;

2. �le condizioni contrattuali - Mod. “Contratto quadro relativo al servizio Postepay Open per la Disposizione di Ordini di Pagamento e Informazione sui
Conti” - Edizione ……..............................;

- �di aver ricevuto e preso visione dell’Informativa privacy ai sensi degli articoli 13 e seguenti del Regolamento (UE) 2016/679 in materia di protezione
dei dati personali.

Data ...................................................................

PRIMA FIRMA (del Richiedente) .........................................................................................................................................................................................

Il/La Richiedente approva specificamente, anche ai sensi e per gli effetti degli Artt. 1341 e 1342 c.c., tra le clausole contenute nelle condizioni contrattuali 
ricevute ed individuate nel precedente punto 2), quelle di seguito riportate: Art. 3 (Consenso del Cliente e perfezionamento del Contratto Quadro) comma 
4; Art. 4 (Modalità di funzionamento dei Servizi) comma 4, punto (ii); Art. 9 (Obblighi del Cliente in relazione all’utilizzo dei Servizi) comma 1 punto (ii) e 
comma 2; Art. 10 (Aggiornamento dell’Applicazione Mobile); Art. 12 (Sospensione dei Servizi) comma 1, punti (iii) e (iv), nonché commi 4,5,6 e 7; Art. 16 
(Modifiche unilaterali al Contratto Quadro). 

Data ...................................................................

SECONDA FIRMA (del Richiedente) ..................................................................................................................................................................................

Contratto n. ........................................................
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