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Cognome e Nome/Ragione Sociale/Denominazione .................................................................................................................................

Partita IVA ....................................................................................... Codice Fiscale ..................................................................................

Recapito telefonico ..................................... Fax ..................................... E-mail .......................................................................................  

Intestazione Conto BancoPosta .................................................................................................................................................................

Conto BancoPosta n° ..................................................................................................................................................................................

Cognome e Nome .......................................................................................................................................................................................

Nato/a a ........................................................ il ................................. Codice Fiscale ................................................................................

Documento di riconoscimento ............................................................................ n° ...................................................................................

Rilasciato da ........................................................................................................................ il ....................................................................

Recapito telefonico ..................................... Fax ..................................... E-mail .......................................................................................  

Dati dell’intestatario del conto

Dati del rappresentante legale

Richiesta del servizio

Richiesta moduli CH8
Servizio connesso a Conti Correnti BancoPosta per le attività professionali, imprenditoriali, 

no profi t e per la Pubblica Amministrazione 
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Uffi cio Postale ................................................................................................ Frazionario .........................................................................

Conto BancoPosta n° ........................................................................................... N.D.G. .........................................................................

Anche ai fi ni dell’identifi cazione del richiedente/Legale rappresentante pro tempore vigente, ai sensi e per gli effetti D. Lgs. n. 231 del 
21.11.2007 e delle relative disposizioni integrative, modifi cative e di attuazione.

Timbro a data e fi rma dell’ Incaricato di Poste Italiane S.p.A. ....................................................................................................................
 

Sezione riservata a Poste Italiane S.p.A.
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Il Richiedente come sopra individuato richiede la stampa dei seguenti moduli relativi al conto BancoPosta su indicato.

Numero fascicoli da stampare                         (minimo 2 - massimo 200) 1 fascicolo = 50 bollettini

Modello (barrare una sola tipologia)                

❏  Ch8Bis generico TD 123       ❏  Ch8Ter generico TD 123       ❏  Ch8Bis personalizzato TD 451       ❏  Ch8Ter personalizzato TD 451        

nel formato  

❏  Modulo singolo ❏  Foglio singolo con 2 bollettini  ❏  Modulo continuo

Il modulo dovrà essere stampato in ❏  Italiano ❏  Tedesco

Sui bollettini sarà stampata l’intestazione del conto BancoPosta sopra riportato.

Eventuale importo da stampare sui bollettini                                        ,  

Eventuale indicazione del Cod. IBAN sul bollettino (solo TD 451)     Sì ❏      No ❏  

Eventuale causale da stampare sul bollettino

Il richiedente autorizza Poste Italiane ad addebitare le commissioni riportate nei Fogli Informativi e Documenti di Sintesi protempore vigenti 
sul conto BancoPosta sopra riportato.
In caso di mancata consegna, decorsi 10 giorni dall’avviso di giacenza, si autorizza la distruzione dei fascicoli richiesti, senza ulteriore 
aggravio di spesa. 

Luogo e data ................................................. Timbro e fi rma del titolare/Legale rappresentante ..............................................................


