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Da anticipare via FAX e inviare via LETTERA a:

ASSOCIAZIONE BANCARIA ITALIANA

- Consorzio CBI -
P.zza del Gesù, 49

00186 Roma
FAX 06/6767688

MODULO DI ADESIONE AL SERVIZIO DI PAGAMENTO DELLE DELEGHE RELATIVE AI VERSAMENTI UNITARI DA PARTE DELLE BANCHE 
	LA BANCA
	 

	CODICE ABI
	 

	CODICE FISCALE
	 

	DOMICILIO FISCALE
	 


vista la vigente “Convenzione sulle modalità di conferimento delle deleghe di pagamento relative ai versamenti unitari da parte delle banche” e successive integrazioni/modificazioni, comunica la propria volontà di svolgere il servizio di pagamento delle deleghe relative ai versamenti unitari, secondo le modalità di cui alla citata convenzione.
Referenti della procedura della sottoscritta Banca:
	FUNZIONE
	COGNOME 

NOME
	TELEFONO E

CELLULARE
	FAX
	E MAIL

	Resp. Organizzazione 

e Processi
	
	
	
	

	Resp. Tecnico /

Help desk
	
	
	
	


Nel caso in cui la sottoscritta Banca effettui i versamenti degli incassi F24 alla Banca d’Italia tramite altra banca, compilare il riquadro sottostante, con i dati di quest’ultima:
	BANCA
	 

	CODICE BIC
	

	CODICE ABI

	 

	CODICE FISCALE
	 

	[image: image1.jpg]DOMICILIO FISCALE
	 


Data







   
         Firma

……………………







……………………



















� In caso di banca regolante estera, per ottenere il codice ABI, contattare preventivamente il Servizio Sistema dei pagamenti della Banca d'Italia al seguente indirizzo: “Target2 – Italian National Service Desk Banca d'Italia – Payment System Department Via Milano 60/G - 00184 – Roma Phone  +39 06 4792 5700 Fax +39 06 4792 5148 prod-target2@bancaditalia.it”


� Firma del legale rappresentante o del delegato alla firma.
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