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Dati del correntista richiedente

Dati del legale rappresentante

Richiesta del servizio

Denominazione della PA .......................................................................................................................................................................................................

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

Indirizzo Sede legale ........................................................................................ Comune ........................................................ Prov. ......... CAP ..................

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

Codice SIA (qualora in possesso): .........................................................................................................................................................................................

Conto corrente sul quale abilitare il servizio Fattura No Problem BancoPosta ......................................................................................................................

Cognome e nome ........................................................................................................................................................................................ Sesso M ❏ F ❏

Codice Fiscale .............................................................................................. Luogo e data di nascita ..................................................................................

Residenza: indirizzo ............................................................... Comune ............................. Prov. ......... CAP ….......... Nazione ...........................................

Domicilio: indirizzo …............................................................. Comune ............................. Prov. ......... CAP …..….... Nazione ...........................................

Tel. .................................................. Fax ............................................. E-mail .......................................................................................................................

Documento di identità ................................................... n° .................................... Rilasciato da ................................................ il .......................................

Il Richiedente come sopra individuato richiede la stampa dei seguenti moduli relativi al Conto corrente BancoPosta su indicato. 

Numero Fascicoli da stampare ................... (minimo 10 - massimo 200)   1 fascicolo = 50 bollettini

Modello (barrare una sola tipologia)
❏ Ch8 Bis ICI personalizzato TD 451 			     	            ❏ Ch8 Bis ICI generico TD 123
❏ Ch8 Bis TOSAP TARSUG personalizzato TD 451 		             ❏ Ch8 Bis TOSAP TARSUG generico TD 123
❏ Ch8 Bis IMPOSTA PUBBLICITÀ personalizzato TD 451 	          	            ❏ Ch8 Bis IMPOSTA PUBBLICITÀ generico TD 123
❏ Ch8 Bis TRIBUTI LOCALI VIOLAZIONI personalizzato TD 451	            ❏ Ch8 Bis TRIBUTI LOCALI VIOLAZIONI generico TD 123
❏ Ch8 Bis ISCOP personalizzato TD 451 			              ❏ Ch8 Bis ISCOP generico TD 123

Nel formato
❏ Bollettino singolo	 ❏ Foglio singolo con 2 bollettini	 ❏ Modulo continuo

Il modulo dovrà essere stampato in
❏ Italiano	 ❏ Italiano/Tedesco (solo ICI)	 ❏ Italiano/Sloveno (solo ICI e TRIBUTI LOCALI VIOLAZIONI)

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

Sui bollettini sarà stampata l’intestazione del Conto BancoPosta di riferimento.

Il layout dei bollettini concernenti i tributi locali (Tosap, Tarsug, Imposta pubblicità è conforme a quanto previsto dai DD.MM. del 18 dicembre 2001 (stam-
pa esclusivamente in colore grigio laserizzato al 20%).
Il layout dei bollettini concernenti i tributi locali (ICI, ISCOP, Tributi Locali Violazioni) è conforme a quanto previsto dal DD.MM. del 30-31 marzo e 1 aprile 2009

Tutti i bollettini conterranno la griglia nella parte relativa alla zona cliente definita dal Decreto Ministeriale.

Vogliate addebitare le seguenti commissioni unitarie per fascicolo stampato
❏ 10 fascicoli 		  € 2,50 cadauno
❏ da 11 a 20 fascicoli 	 € 2,25 cadauno
❏ da 21 a 200 fascicoli	 € 2,00 cadauno

sul Conto corrente n° intestato a ..............................................................................................................................................................................................

Prendiamo atto che:
– le commissioni sono comprensive delle spese di spedizione tramite corriere espresso;
– la richiesta non sarà evasa se non sarà possibile addebitare le commissioni sul Conto corrente postale indicato per l’addebito.
In caso di mancata consegna, decorsi 10 giorni dall’avviso di giacenza, autorizziamo la distruzione dei fascicoli richiesti, senza ulteriore aggravio di spese. 

Luogo e data ..................................................... Timbro e firma del titolare/Legale rappresentante .......................................................................................

Ufficio Postale ......................................................................................................... Frazionario .....................................................................................................

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

Anche ai fini dell’identificazione 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, modificative e di attuazione.

Timbro a data e firma dell’incaricato di Poste Italiane S.p.A. .........................................................................................................................................................

Sezione riservata a Poste Italiane S.p.A.
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