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RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALLA STAMPA IN PROPRIO
DI BOLLETTINI DI CONTO CORRENTE POSTALE

Servizio connesso a Conti Correnti BancoPosta per le attività professionali, imprenditoriali,  
no profit e per la Pubblica Amministrazione

DATI DELL’INTESTATARIO DEL CONTO
Cognome e Nome/Ragione Sociale/Denominazione ................................................................................................................................................................

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

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

DATI DEL RAPPRESENTANTE LEGALE
Cognome e nome ......................................................................................................................................................................................................................

Nato/a a ................................................................ il .................................... Codice Fiscale ....................................................................................................
Documento di riconoscimento ........................................................................................ n° ......................................................................................................
Rilasciato da ............................................................................................................................................. il ..............................................................................
Recapito telefonico ....................................................................................... E-mail .................................................................................................................

RICHIESTA DEL SERVIZIO
Si richiede l’autorizzazione per la stampa in proprio dei bollettini del/i proprio/i conto/i corrente/i BancoPosta secondo quanto di seguito indicato, nel 
rispetto delle relative disposizioni contrattuali e delle condizioni economiche indicate nei Fogli Informativi e Documenti di Sintesi pro tempore vigenti del 
Conto Corrente.

N° Conto BancoPosta              Intestazione 
1)   ........................................................................................................................  Sì ❑  No ❑
2)   ........................................................................................................................  Sì ❑  No ❑
3)   ........................................................................................................................  Sì ❑  No ❑
4)   ........................................................................................................................  Sì ❑  No ❑
5)   ........................................................................................................................  Sì ❑  No ❑
6)   ........................................................................................................................  Sì ❑  No ❑
7)   ........................................................................................................................  Sì ❑  No ❑
8)   ........................................................................................................................  Sì ❑  No ❑
9)   ........................................................................................................................  Sì ❑  No ❑
10)  ........................................................................................................................  Sì ❑  No ❑

I bollettini per i quali viene richiesta autorizzazione alla stampa in proprio, in conformità alle specifiche tecniche fissate da Poste Italiane ed attualmente 
contenute nella pubblicazione disponibile sul sito internet di Poste Italiane www.poste.it, saranno stampati nel Tipo Documento (barrare una o più caselle):

❑ 896 ❑ 451
❑ 674 ❑  Bollettino PA integrato nell’ Avviso di Pagamento Standard AgID (solo per le Pubbliche Amministrazioni o  

Gestori di Pubblici Servizi)

Il richiedente allega alla presente richiesta:
• una campionatura minima di 5 (cinque) bollettini per ciascun numero di conto corrente BancoPosta e Tipo Documento (per un massimo di 10 conti);
• un supporto magnetico in formato Excel nel caso in cui il numero dei conti da autorizzare sia superiore a 10 (dieci).

Il richiedente dichiara:
•  di essere a conoscenza ed accettare che la stampa in proprio debba avvenire nel rispetto delle specifiche tecniche tempo per tempo fissate da Poste 

Italiane, attualmente risultanti dalla pubblicazione sopra richiamata;
•  di impegnarsi ad assicurare l’univocità del processo di stampa (approvvigionamento carta, stessa tipografia di stampa, bollettini contrassegnati dallo 

stesso Tipo Documento caratterizzati da identico layout, ecc.);
•  di esonerare Poste Italiane da ogni responsabilità e di tenere la stessa indenne da ogni danno per il caso di stampa non conforme alle predette prescri-

zioni ovvero di errata stampa del numero di Conto Corrente BancoPosta e/o importo in codeline;
•  di autorizzare l’addebito della/e commissione/i, così come indicata/e nel Foglio Informativo e nel Documento di Sintesi pro tempore vigenti, sul/i Conto/i 

Corrente/i BancoPosta sopra indicato/i.

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

SEZIONE RISERVATA A POSTE ITALIANE S.P.A. - PATRIMONIO BANCOPOSTA
Ufficio Postale ............................................................................................................ Frazionario ...........................................................................................
Conto BancoPosta n° ................................................................................................
Anche ai fini dell’identificazione del richiedente/Legale rappresentante pro tempore vigente, ai sensi e per gli effetti del 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. - Patrimonio BancoPosta

........................................................................................................................................

Inserimento 
cod. IBAN 

sul bollettino


