
 

 
  

MODULO RICHIESTA DOMICILIAZIONE BANCARIA SDD  

 
DOCUMENTI DA ALLEGARE: 

□ CARTA D’IDENTITA’/PASSAPORTO 
 
Invii il presente modulo tramite uno dei seguenti canali: 

□ e-mail: servizio.clienti@barbagli.it 

□ Fax: 055/242042 

□ Posta: Barbagli 1923 Srl – Servizio Clienti – Via Pratese 201, 50145 Firenze 
 
LUOGO E DATA                                                                                                                                                             FIRMA  

__________________________                                                                                                                              __________________________ 

Con la firma del presente modulo autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del GDPR (Regolamento UE 2016/679) e del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia 
di protezione dei dati personali”) da parte della Barbagli 1923 Srl. Per conoscere tutti i suoi diritti e le modalità di trattamento dei suoi dati personali visiti il sito www.barbagli.it. Con la compilazione 
del presente modulo i dichiaranti si fanno carico di eventuali responsabilità derivanti da dichiarazioni mendaci. 
 

 

 

  

Il sottoscritto/a________________________________ Nato/a _________________ il________________tel._____________________ 

cell._________________________ e-mail________________________________ cod. fiscale_________________________________ 

DATI DEL DICHIARANTE 

Legale rappresentante di_____________________________________________ cod. fiscale__________________________________ 

P.IVA_______________________________ Sede legale Via/piazza____________________________________________ civico______  

piano______ interno______ CAP_____________ città_____________________ PROV._____ tel.______________________________ 

e-mail_______________________________ PEC______________________________________ Codice univoco (SDI)______________ 

DATI AZIENDALI (DA COMPILARE SOLO IN CASO DI AZIENDA) 

DATI PER LA DOMICILIAZIONE BANCARIA SDD 

CODICE UTENZA_____________________________ INTESTATARIO UTENZA_______________________________________________ 

INDIRIZZO FORNITURA UTENZA____________________________________________________________________________________ 

Autorizzo l’attivazione della domiciliazione bancaria delle bollette tramite il seguente mandato SDD: 

CREDITORE 
BARBAGLI 1923 SRL - Via Pratese interna 132/10 - 50145 Firenze FI 
 

DATI IDENTIFICATIVI INTESTATARIO DEL CONTO CORRENTE 

Nome e Cognome/Ragione sociale ________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale_______________________________________________ P.IVA ______________________________________________ 

CODICE IBAN: _____________________________________________________________________________Tipo addebito: ricorrente 

Il sottoscritto autorizza il creditore a disporre sul conto corrente sopra indicato addebiti in via continuativa ed il prestatore di servizi di pagamento ad eseguire l’addebito 
secondo le disposizioni impartite dal creditore. Il rapporto con l’istituto di credito/Poste Italiane è regolato dal contratto stipulato dal debitore con l’istituto stesso. Il 
debitore ha facoltà di richiedere all’istituto di credito/Poste Italiane il rimborso di quanto addebitato, secondo quanto stabilito nel suddetto contratto.  
 


