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Oggetto: Codice cliente  

Richiesta di Domiciliazione ………….del ../../….  

ricevuta attraverso il canale ………….. 

Codice domiciliazione numero  
 
 
 
 

Gentile cliente, 
le confermiamo che la sua richiesta di domiciliazione con addebiti in via continuativa è già stata registrata nel nostro sistema. 

 
Per attivare l'addebito in conto delle bollette è necessario che lei verifichi i dati riportati sul Modulo SDD (Sepa Core Direct 
Debit) allegato, completi la parte dei dati identificativi dell'intestatario del conto e relativo documento di identità e restituisca 
al più presto il modulo firmato all'azienda in uno dei seguenti modi: 
• spedendolo in busta chiusa all'indirizzo HERA COMM C/O POSTEL - CASELLA POSTALE 5001, 37138 VERONA (VR); 
• inviandolo allegato all'indirizzo e-mail modulistica@gruppohera.it; 
• spedendolo via fax al n° 800 999 545 

 

Le facciamo presente che attraverso la domiciliazione con addebiti in via continuativa, il Gruppo Hera le consente di uniformare la 
modalità di pagamento delle fatture per tutti i servizi di cui usufruisce. 
Infatti, la sottoscrizione dell'unico Modulo SDD allegato, sarà valida per tutti i servizi da lei richiesti. 

 
Le ricordiamo che il nostro Servizio Clienti raggiungibile al numero verde gratuito 800999500 per le famiglie e 800999700 per le 
aziende attivo dal lunedi al venerdi dalle 8:00 alle 22:00 il sabato dalle 8:00 alle 18:00, è a sua disposizione per qualsiasi chiarimento 
si rendesse necessario. 

 
Ringraziandola nuovamente, cogliamo l'occasione per porgerle i nostri più cordiali saluti. 

 
 
 

Servizio clienti Gruppo Hera 
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Dati identificativi azienda creditrice 

Ragione sociale 
 
Sede legale 

HERA SPA 

VIALE CARLO BERTI PICHAT, 2/4 40100 BOLOGNA 

X 

 

AUTORIZZAZIONE PER L’ADDEBITO SU CONTO CORRENTE 
BANCARIO/POSTALE DELLE DISPOSIZIONI SEPA CORE DIRECT DEBIT 

Il modo più comodo per pagare le tue bollette 
 
 

Richiesta di autorizzazione: 

Numero ………..del ../../…. 

 Rivolta Hera attraverso il canale:  

Codice cliente:  
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DATI IDENTIFICATIVI DELL’INTESTATARIO DEL CONTO CORRENTE: 

Cognome e Nome/Ragione Sociale…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CODICE IBAN ESTERO del conto corrente  

 

ADESIONE ALLA MODALITA’ DI ADDEBITI IN VIA CONTINUATIVA 
La sottoscrizione del presente mandato comporta l’autorizzazione ad HERA SPA, anche per conto di HERA COMM, a richiedere alla Banca del 
Titolare/Delegato del c/c/ l’addebito in conto corrente, nella data di scadenza dell’obbligazione o data prorogata d’iniziativa del creditore (ferma restando 
la valuta originaria concordata), di tutti gli ordini di incasso elettronici. 

Il sottoscritto, come sopra identificato autorizza: 

•  Hera SpA, anche per conto di Hera Comm, a disporre sul conto corrente sopra indicato: 

Addebiti in via continuativa 

 
• La Banca ad eseguire l’addebito secondo le disposizioni impartite da Hera SpA, anche per conto di Hera Comm 

 

Il rapporto con la Banca è regolato dal contratto stipulato dal Cliente con la Banca stessa. 
Eventuali richieste di rimborso di operazioni autorizzate devono essere richieste dal sottoscrittore alla propria Banca entro e non oltre 8 settimane dopo 
la data di addebito. 

 

Data Firma del Cliente 

Codice 
Azienda SIA 

  
Il suo codice di domiciliazione 

8 4 0 6 7 1  

Dati identificativi del Cliente intestatario del 
contratto di fornitura 

Intestatario  

Residenza  

CAP Località BOLOGNA 

CF  

 
Nome Banca/Poste 

Agenzia/Filiale/Uff.Postale  

Indirizzo 

CAP Località 


