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  L’Intestatario/soggetto 
 
 ______________________________________________________________      _______________________________________ ,  

(nome e Cognome)                                                                                       (Codice Fiscale)        
 

incaricato ad operare addebito sulla carta di Credito sopra indicata, autorizza OmniWave Srl a provvedere all’incasso dei documenti di 
debito (fatture etc.) emessi dalla stessa relativamente ai servizi prestati, addebitando i relativi importi sulla carta di Credito indicata. La 

presente autorizzazione è da intendersi valida permanentemente e fino a revoca scritta, da notificare a OmniWave per mezzo di 
raccomandata A/R. Qualora le transazioni di addebito non andassero a buon fine entro la data di scadenza dei pagamenti e per qualsiasi 
ragione, il Cliente rimane obbligato a provvedere all’estinzione del debito con modalità alternative (bonifico da disporre a favore di 

OmniWave o versamento in conto corrente postale). 
Sarà pertanto cura del Cliente verificare periodicamente che le transazioni di addebito sulla carta di credito siano giunte regolarmente a 
buon fine. 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                      __________________________________ 

(firma titolare della Carta di Credito) 
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OmniWave Srl 

Via Pascoli, 21 

07041 Alghero SS – P. Iva 02306140902 
Tel.  079 9576171   
Fax  178 4415155 

 

 

 
 

AUTORIZZAZIONE PERMANENTE DI ADDEBITO DELLE FATTURE SU CARTA DI CREDITO 

 

 

 

 

 
  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 

                                      

Dati del cliente 
 

 

Numero della carta di credito: 
           

    -     -     -     

 
Scadenza della carta di Credito: 

 

  /   

   mese  anno 
 

Circuito:      � Visa          –           � AmericanExpress      –      � Diners 

 

                 � Mastercard    –     � _______________ 

 

Titolare della carta________________________________________________ 

 

Doc. Identità tipo______________________ n°_________________________ 

 

Rilasciato da __________________il _________________________________ 

N°  DI  CONTRATTO/I  : 
 

 

 

MOTIVO INCASSO 

 
Abbonamento Servizi di Telecomunicazione (internet/telefonia etc) 


