
 

 
 

Richiesta accredito su conto corrente (SEPA Single Euro Payments Area) 

DA FIRMARE E INVIARE all’indirizzo E-mail : rimborsi@aimag.it  

DATI INTESTATARIO CONTRATTO AIMAG SPA 

Codice Cliente AIMAG: A- _______________ Codice contratto: ______________ Numero fattura:_________________ 

Nome Cognome / Ragione Sociale Intestatario Contratto  _____________________________________ 

Codice Fiscale / P.IVA Intestatario Contratto _____________________________ 

Cellulare  ______________________               Email___________________________ 

 

DA COMPILARE SE L’INTESTATARIO DELLA FORNITURA AIMAG SPA E’ DIVERSO DAL TITOLARE DEL 
CONTO CORRENTE O IN CASO DI CONTO CORRENTE COINTESTATO O IN CASO DI PERSONA GIURIDICA 

Nome Cognome / Ragione Sociale Titolare del Conto Corrente (C/C): _______________________ 

Codice Fiscale / PIVA Titolare C/C ____________________________ 

Cellulare _________________________      Email___________________________- 

Il sottoscritto, beneficiario del rimborso oppure del bonus, autorizza Aimag SPA nell’erogare quanto dovuto 
direttamente sul conto corrente di cui si riporta IBAN. 

La presente sottoscrizione viene resa ai sensi e per gli effetti del DPR 445/00 

Qualora dovessero pervenire reclami, diffide e/o incardinamenti azioni legali, per qualsivoglia contestazione in ordine al relativo rimborso, lo 

scrivente si impegna sin da ora a manlevare e a tenere indenne Aimag Spa da qualsivoglia contestazione con specifica esenzione di responsabilità, 

per qualsivoglia istanza che dovesse essere formalizzata a seguito di contestazioni da parte di soggetti terzi, in caso di incardinamento azione 

giudiziaria lo scrivente si impegna alla costituzione in giudizio, con assunzione diretta di responsabilità con obbligo di attestare, nell’atto di 

costituzione in giudizio, il difetto di legittimazione passiva di Aimag SpA. Inoltre, il sottoscritto è responsabile delle dichiarazioni fornite (artt.46 e 47 

DPR 28/12/2000, n.445 e smi) ed è consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR n. 445/2000 e smi per false 

attestazioni e dichiarazioni mendaci. La presente sottoscrizione viene resa ai sensi e per gli effetti del DPR 445/00 

Firma dell’intestatario del contratto, (se diverso dall’intestatario del Conto Corrente )________________________ 

Firma dell’Intestatario del Conto Corrente ___________________    Luogo e data ____________________________  

INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Aimag Spa tratterà i Suoi dati personali nel rispetto della normativa privacy vigente 

e per le sole finalità di dare corso al Suo reclamo e successive attività interne collegate ad esso. I dati non verranno diffusi e potranno essere 

comunicati a società del gruppo Aimag e a soggetti terzi autorizzati, per le sole finalità di cui sopra. I dati verranno trattati dai soli soggetti 

autorizzati al trattamento nel rispetto di adeguate misure di protezione logistiche ed informatiche. I dati sono conservati all'interno dell'Unione 

Europea per il solo tempo necessario a dare corso al reclamo, salvo ulteriore periodo derivante da obblighi di legge. Il testo completo 

dell'informativa è disponibile sul sito www.aimag.it in homepage alla Privacy policy, o presso gli sportelli clienti, o chiamando il numero verde 

gratuito 800 018405. 

 
 

Restituire la presente autorizzazione debitamente compilata e firmata ed allegare copia documento di identità dell’intestatario del contratto 
AIMAG e del titolare del Conto Corrente in caso sia diverso dal precedente.  

 


