
RICHIESTA VARIAZIONE COORDINATE BANCARIE
IL

Il Sottoscritto ___________________________________________________________________________________________________________ 

in qualità di rappresentante legale della Società _____________________________________________________________________________ 

Partita IVA _________________________________ Codice Fiscale _____________________________________

Indirizzo Sede Legale ____________________________________________________________________________________________________ 

CAP ____________ Comune _____________________________________________________________________________ Provincia ________ 

richiede la variazione delle coordinate bancarie per il/i punto/i di fornitura sito/i in:

Indirizzo ________________________________________________________________________________________________________________ 

CAP ___________ Comune _____________________________________________________________________________ Provincia _________ 

codice POD/PdR __________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________________________________________________________ 

CAP ____________ Comune _____________________________________________________________________________ Provincia ________ 

codice POD/PdR __________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________________________________________________________ 

CAP ____________ Comune _____________________________________________________________________________ Provincia ________ 

codice POD/PdR __________________________________

in caso di mancata indicazione del punto di fornitura la variazione interesserà tutti i siti in contratto.

     Dati nuove coordinate bancarie:

Istituto di Credito ________________________________________________________________________________________________________ 

Codice IBAN __________________________________________

     Nominativo con potere di Firma sul c/c:

Sig. ____________________________________________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________________

Recapito telefonico ____________________________________________  Fax _____________________________________________________ 

e-mail __________________________________________________________________________________________________________________ 

Si ricorda di allegare alla presente modulistica anche copia di un documento d'identità e del Codice Fiscale della persona con 

potere si firma sul c/c.

Timbro e Firma del legale rappresentante intestatario

DATA ____________________________ _____________________________________________________________

         (Timbro e firma del rappresentante per Clienti non persone fisiche)

Per qualsiasi richiesta e/o informazione sono disponibili i seguenti recapiti:

Futurenergy Rinnovabile S.r.l. - 16161 Genova - 800.085. 308 attivo dal lunedì e al venerdì dalle 9:00 alle 12:30 e dalle 14:30 alle 18:00 - Fax: 010 416190

E-mail: assistenzaclienti@futurenergyonline.it - webcare (webcare.futurenergyonline

Futurenergy Rinnovabile S.r.l.: Cod. Fisc. P. IVA e Reg. Imprese Genova n. 10483110010. Sede Legale: Via Argine Polcevera 16D - 16161 Genova. Telefono: +39 010 455 70 00
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