
 

   

Spett.le 

AGN ENERGIA Spa 

Via G. D’Annunzio 2/75  

16121 Genova (GE) 

PEC: energiaelettrica.agn@pec.it 

       metano.agn@pec.it 

 
 
 

RICHIESTA DI VARIAZIONE MODALITÀ DI PAGAMENTO 
 
 

                                                                                                                                                                                                        Tipologia Cliente             Domestico            Azienda     

                                                                                                                                                                                  Tipologia Fornitura         EE            Gas     

 
 

DATI DEL CLIENTE  
 

Codice Cliente (Energia Elettrica – presente sul fronte della bolletta)_____________________________________________________________ 

Cognome e Nome (Domestico) / Ragione Sociale (Azienda) ____________________________________________________________________ 

Comune ________________________________________________________________Prov. ________________________________________ 

Via _______________________________________________________________n.° ________________ CAP. ___________________________ 

C.F. _________________________________________________________________________________________________________________ 

Telefono ______________________________________ E-mail ________________________________________________________________ 

 

PUNTO DI FORNITURA 

Comune ________________________________________________________________________________Prov. ________________________ 

Via _______________________________________________________________n.° ________________ CAP. ___________________________ 

COD POD/PDR  

               

    

               

                               

               

 

RICHIEDE 
 

La variazione della modalità di pagamento; tale variazione sarà attiva dal primo ciclo di fatturazione utile. 

       da bollettino postale /bonifico bancario a SDD     

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

 

       da bonifico bancario a bollettino postale                                       da bollettino postale a bonifico bancario 

       da SDD a bonifico bancario                                                               da SDD a bollettino postale 

       modifica IBAN SDD 

 
Qualora il pagamento non avvenga attraverso Procedura SDD, AGN ENERGIA Spa potrà richiedere al Cliente, con addebito sulla prima fattura 
emessa, un importo a titolo di deposito cauzionale, a garanzia della fornitura. Tale somma è definita nel contratto da lei firmato. 
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MANDATO SEPA CORE DIRECT DEBIT

DATI CLIENTE – INTESTATARIO DELLA FORNITURA

Ragione Sociale / Cognome e Nome*...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Codice Fiscale*  	 Partita IVA**  

DATI RELATIVI ALL’INTESTATARIO DEL CONTO CORRENTE (se diversi dai dati cliente)

Ragione Sociale / Cognome e Nome*...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Codice Fiscale*  	 Partita IVA**  

Indirizzo / Sede legale*.............................................................................................................................................................................................................................................................................	 N. civico* .....................

Città* ............................................................................................................................................................................................................................................................	 CAP* ....................................	 Prov.* .............................

Rappresentante legale che opera sul conto corrente** ...........................................................................................................................................................................................................................................................

Codice Fiscale del rappresentante legale che opera sul conto corrente**  

E-mail* ............................................................................................................................................................ 	 Telefono ................................................................. 	 Cellulare* ........................................................................

DATI BANCARI*

IBAN*:  I T         SWIFT/BIC*:  

Tipologia di pagamento*:         X  Ricorrente        	   Singolo addebito

DATI RELATIVI AL CREDITORE

Ragione Sociale: AGN ENERGIA Spa	 Codice Identificativo:  I T 3 7 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 6 1 4 9 1 0 1 0 3

Sede legale: Via Amalfi 6, 10088 Volpiano (TO)

RIFERIMENTO DEL MANDATO (da indicare a cura del Creditore)

INFORMATIVA PRIVACY
CONSENSO ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e D. Lgs. 30.06.2003 n. 196 e ss.mm.ii. con la sottoscrizione del seguente modulo, il Cliente acconsente che i propri dati personali 
e l’indirizzo e-mail sopra indicato, vengano trattati da AGN ENERGIA Spa per le finalità relative all’invio delle fatture ed eventuali comunicazioni inerenti l’esecuzione del contratto, 
così come meglio indicate nell’informativa allegata.

AUTORIZZAZIONE E FIRMA
Con la sottoscrizione del presente mandato il Cliente: (A) autorizza AGN ENERGIA Spa (di seguito AGN) ad addebitare sul c/c indicato nella sezione “dati bancari” di cui sopra tutti gli 
ordini di incassi elettronici inviati da AGN; (B) autorizza la banca ad eseguire l’addebito conformemente alle disposizioni impartite da AGN.

Il rapporto con la Banca è regolato dal contratto stipulato tra il Titolare del conto e la Banca stessa. Il Titolare del conto ha facoltà di richiedere alla Banca il rimborso di quanto 
addebitato, secondo quanto previsto nel suddetto contratto, presentando richiesta di rimborso entro e non oltre 8 settimane a decorrere dalla data di addebito in conto. Il Titolare 
del conto ha facoltà di recedere in ogni momento, senza penalità e senza spese, dal presente accordo, mediante revoca dell’autorizzazione.

Luogo e data........................................................................., il..................../..................../....................		 Firma........................................................................................................................................................................
	 (firma dell’intestatario del conto corrente)

I campi contrassegnati con asterisco (*) sono obbligatori. I campi contrassegnati con doppio asterisco (**) sono obbligatori solo per i clienti non domestici.
N.B. Allegare al presente modulo copia di un documento d’identità in corso di validità dell’intestatario del conto corrente (se diverso dal cliente) e del rappresentante legale della 
società (in caso di cliente business).


