
CODICE CLIENTE
IL MODULO COMPILATO VA

INVIATO A MEZZO FAX AL NUMERO

0549-886188 INTESTATARIO CONTRATTO

L'Azienda / Ente / Sig.:

Codice I.S.S. C.O.E. 

Città / Località C.A.P.

Indirizzo sede legale Numero civico

Legale Rappresentante: Cognome Nome

       SEDE IN CUI E' INSTALLATA LA LINEA ADSL

CAMPI OBBLIGATORI

Indirizzo

Città / Località C.A.P.

Complesso Scala Piano Interno

Telefono   e-mail:

TIPOLOGIA DI CONNETTIVITA' ADSL CAMPO OBBLIGATORIO

ADSL OMNIFAST ALTRO

servizio OMNIPRONTO COMMUNITY CAMPI OBBLIGATORI

OMNIPRONTO - COMMUNITY - canone mensile € 9,90
modalità di pagamento

OMNIPRONTO - COMMUNITY ZERO  - A TRAFFICO
ADDEBITO IN CONTO CORRENTE 

ATTIVAZIONE € 9,90 UNA TANTUM cadauna N. SOFTPHONE: MODULO R.I.D. ALLEGATO
fatturazione bimestrale

servizio OMNIPRONTO CORPORATE CAMPI OBBLIGATORI

OMNIPRONTO - CORPORATE - canone mensile € 14,90 linee aggiuntive 8,90 € canone 

mensile cadauna:
OMNIPRONTO - CORPORATE ZERO - A TRAFFICO 
canone apparato in comodato € 2,90/mese linee aggiuntive gratuite solo  

per Community Zero:

ATTIVAZIONE € 49,90 UNA TANTUM In caso di servizio CORPORATE sono indispensabili le seguenti informazioni tecniche: 

1. hai un router adsl? si no nel caso in cui la rete non ha DHCP:

1. specificare l'indirizzo IP . . .
2. marca e modello del router router adsl

2. specificare subnet mask
3.il router è in comodato d'uso? si no

3. indirizzo IP da assegnare  . . .
4.la rete ha un DHCP? si no apparato OMNIPRONTO

TIMBRO E FIRMA DEL CLIENTE PER PRESA VISIONE
(TIMBRO E FIRMA CLIENTE)

San Marino, /  /

per accettazione

Strada degli Angariari, 3 - Rovereta  Rep. San Marino:

MODULO DI RICHIESTA AL SERVIZIO 
VOIP OMNIPRONTO



R.I.D. - AUTORIZZAZIONE PERMANENTE DI ADDEBITO IN C/C 
Azienda creditrice Banca del debitore

Telecom Italia San Marino S.p.A.
Strada degli Angariari, 3 - 47891 ROVERETA Banca  ______________________________________________
REPUBBLICA DI SAN MARINO

Data ric. giuridico 27 maggio 1992 - Cap.soc. € 1.550.000,00 Agenzia   ____________________________________________
N° registro società 269 - Cod.Op.Ec. SM04509

Coordinate dell'Azienda creditrice Coordinate bancarie del conto corrente da addebitare: (2)

 Cod.assegnato dall'azienda creditrice al debitore  (1) IBAN

1 2 3 C 7 4

Dati relativi al debitore
Sottoscrittore del modulo (3) Intestatario del conto (4)

(da compilare solo se diverso dal sottoscrittore)

Nome e cognome_____________________________________
Indirizzo____________________________________________ Anagrafica___________________________________________
Località ____________________________________________
Cod. Fiscale Cod. Fiscale/Partita Iva (Facoltativo)

Clausole limitative (facoltative)  (5)

N. massimo di disposizioni Importo massimo per pagamento Data primo pagamento Data ultimo pagamento
di incasso

EURO ________________________

A
D

ES
IO

N
E

Il sottoscrittore autorizza la Banca a margine ad addebitare sul c/c indicato, nella data di scadenza dell'obbligazione o data prorogata
d'iniziativa del creditore (ferma restando la valuta originaria concordata), tutti gli ordini di incasso elettronici inviati dall'Azienda
e contrassegnati con le coordinate dell'Azienda creditrice su riportate (o aggiornate d'iniziativa dell'Azienda), a condizione che vi siano 
disponibilita' sufficienti e senza necessita' per la banca di inviare la relativa contabile di addebito.
Il sottoscrittore ha facolta' di opporsi all'addebito entro:

 data scadenza o data prorogata dal creditore ovvero: x  5gg. Lav. dopo la scadenza o data prorogata dal creditore

 (Non ammesso nel caso di Utenze)

Le parti hanno facolta' di recedere in ogni momento dal presente accordo, con un preavviso pari a quello previsto nel contratto di conto
corrente per il recesso da quest'ultimo rapporto, da darsi mediante comunicazione scritta.
Il sottoscrittore prende atto che sono applicate le condizioni gia' indicate nel contratto di conto corrente, in precedenza sottoscritto fra le
parti, o comunque rese pubbliche presso gli sportelli della banca e tempo per tempo vigenti.
Per quanto non espressamente previsto dalle presenti disposizioni, sono applicabili le "Norme che regolano i conti correnti di
corrispondenza e servizi connessi" a suo tempo sottoscritte dalle parti, che formano parte integrante del presente contratto.

__________________________ _____________________________
Luogo e data Firma del sottoscrittore

R
EV

O
C

A
 (6

)

Il sottoscrittore revoca l'autorizzazione permanente di addebito in c/c in oggetto, aperto presso di Voi, degli ordini di incasso elettro
dall'Azienda e contrassegnati con le coordinate dell'Azienda creditrice surriportate o aggiornate d'iniziativa, inviati dall'Azie

__________________________ _____________________________
Luogo e data Firma del sottoscrittore

(Visto della Banca per convalida dei dati e per
accettazione del servizio)



  
 
 

MODALITA’ DI COMPILAZIONE 
 

(queste sono le istruzioni da seguire per compilare correttamente il modulo R.I.D. allegato al contratto) 
 
1) Codice assegnato da Telecom Italia San Marino al cliente (solo per posizioni clienti già esistenti): 

il codice cliente è reperibile sulle fatture precedentemente ricevute. È composto da 5 o 6 cifre ed è 
posizionato immediatamente al di sotto del numero della fattura (esempio: C/XXXXXX/). Deve essere 
allineato a sinistra senza indicazione di spazi vuoti in testa o intermedi; deve essere diverso da tutti zeri 
o spazi vuoti. Per nuovi contratti il codice cliente non deve essere indicato, in quanto assegnato da 
Telecom Italia San Marino SpA al momento della ricezione del contratto. 
 

2) Indicazione delle coordinate bancarie IBAN: si compongono di 27 caratteri e devono essere riportate 
per intero, così come indicate nell’estratto conto periodico inviato dalla banca. Lo standard IBAN non 
utilizza caratteri diversi da quelli alfanumerici (da 0 a 9, dalla A alla Z) ed è strutturato come segue: 
 

 x x   x  x  x  x  x  x  x  x  x  x  x  x  x  x  x  x  x  x  x  x  x  x  x  x  x
                                                      

Codice 
Paese 

CIN  
INT 

CIN 
NAZ ABI CAB N.CONTO 

 
 
 

3) Sottoscrittore del modulo: deve sempre essere persona fisica (titolare del c/c ovvero soggetto delegato 
ad operare sul conto). Nel caso di conto corrente intestato a persona giuridica, deve coincidere con il 
soggetto delegato ad operare sul conto. L’indicazione del codice fiscale è obbligatoria solamente per 
soggetti non residenti nella Repubblica di San Marino. 
 

4) Intestatario del conto: da compilarsi solamente se il modulo RID è sottoscritto da persona delegata ad 
operare sul conto corrente, che non sia anche intestataria del conto corrente stesso. In questo caso le 
generalità della persona che sottoscrive il modulo RID devono essere riportate nel riquadro 
“sottoscrittore del modulo”, mentre l’intestatario del conto corrente deve essere indicato distintamente 
nella posizione “Intestatario del conto”. L’indicazione del Codice Fiscale/Partita IVA riguarda 
solamente soggetti non residenti nella Repubblica di San Marino e resta comunque facoltativa. 

 
5) Clausole limitative (facoltative): la compilazione delle clausole limitative è facoltativa anche in 

relazione alla scelta di quante e quali utilizzare. 
 
6)  Modulo di revoca: da compilarsi solamente in caso di revoca dell'autorizzazione permanente di 

addebito in conto corrente. 
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