
1 di 8

M
dA

 e
 C

G
S

 C
on

se
gn

a 
a 

do
m

ic
ili

o 
pa

ga
m

en
to

 p
os

tic
ip

at
o 

- E
d.

 L
ug

lio
 2

01
4

Modulo di adesione al servizio di consegna a domicilio
pagamento posticipato

DATI AZIENDA

Il sottoscritto ..........................................................................................................................................................................................................................

in qualità di1 ...........................................................................................................................................................................................................................

della Ditta/Impresa/Società ....................................................................................................................................................................................................

Via/P.zza ......................................................................................................................................................................................................... n° ..................

Cap .............................. Città ......................................................................................................................................................................... Prov. ...............

Partita IVA2 .......................................................................................... Codice fiscale3 .........................................................................................................

Luogo e data di nascita (da indicare solo se titolare di ditta individuale) .................................................................................................................................

Attività svolta ...................................................................................................... Categoria Merceologica ...........................................................................

Tel. ...................................................................... Cell. ........................................................................ Fax ...........................................................................

E-mail ....................................................................................................................................................................................................................................

Chiede di aderire al Servizio di “CONSEGNA A DOMICILIO” di Poste Italiane con le modalità di seguito riportate.

CARATTERISTICHE DEL SERVIZIO

Periodicità settimanale (indicare i giorni della settimana)4: ................................................................................................................................................ 

Fascia oraria: ......................................................................................................................................................................................................................... 

Data di attivazione: ................................................................................................................................................................................................................ 

Indirizzo di consegna: (indicare solo se diverso dall’indirizzo della Sede Legale)

Via/P.zza ......................................................................................................................................................................................................... n° ..................

Cap .............................. Città ......................................................................................................................................................................... Prov. ...............

Tel. ...................................................................... Cell. ........................................................................ Fax ...........................................................................

Il Cliente è soggetto all’applicazione della legge 13 agosto 2010, n° 136 “Piano straordinario contro le mafie”

  SI

  NO

In caso affermativo, l’Allegato 4 forma parte integrante del presente rapporto contrattuale.

CORRISPETTIVI E MODALITÀ DI PAGAMENTO

Corrispettivo per singola consegna a domicilio € .................................................................................................................................................................. 

I corrispettivi si intendono imponibili ai fini IVA ad aliquota ordinaria (vedi Allegato 2)

Modalità di pagamento (barrare con una crocetta):

  Posticipato 

  Posticipato con addebito SEPA

1 Presidente, Titolare, Rappresentante legale, ecc.
2 e 3 Dati indispensabili ai fini dell’accettazione della domanda. 
4 La consegna degli atti giudiziari e della raccomandata 1 è prevista solo nei casi in cui il servizio è richiesto con frequenza giornaliera.
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MODALITÀ DI EMISSIONE E TRASMISSIONE DELLE FATTURE 

Poste emette verso il cliente fatture elettroniche ai sensi di quanto previsto dal D. Lgs. n° 52 del 20/02/2004.

Il Cliente (Amministrazione), ai sensi di quanto previsto dall’articolo 1, commi da 209 a 213 della Legge 24 dicembre 2007 n° 244 e dal Regolamento in 

materia di emissione, trasmissione e ricevimento della fattura elettronica da applicarsi alle amministrazioni pubbliche ai sensi dell’articolo 1, commi da 

209 a 213, della legge 24 dicembre 2007, n° 244 di cui al Decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze 3 aprile 2013, n° 55, richiede la fattura-

zione elettronica a far data dal ....................................................................

Si riportano di seguito i dati obbligatori relativi al Codice Ufficio e al Codice IPA necessari allo scopo:

Codice Ufficio ........................................................................................................................................................................................................................

Codice IPA .............................................................................................................................................................................................................................

Il Cliente dovrà comunicare a Poste, all’indirizzo AC.amministrazionecicloattivo@pec.posteitaliane.it entro 10 giorni, ogni variazione apportata alla pre-
sente sezione, con particolare riguardo al codice ufficio, precisando la data a partire dalla quale decorre la modifica.

In  tutti gli altri casi il Cliente il quale non sia obbligato ex lege alla fatturazione elettronica:

   accetta, ai sensi del D.P.R. 26/10/1972, n° 633 e successive modifiche, l’emissione delle “fatture elettroniche” suddette, da ricevere al seguente 

indirizzo  di posta elettronica …………………………………………………………………………………………………………………………………………

   non accetta ai sensi del D.P.R. 26/10/1972, n° 633 e successive modifiche, l’emissione delle “fatture elettroniche” suddette, e quindi richiede di 

ricevere le fatture in formato …......…….......………......…….......………......…….......………......…….......……......…….......……............…….......……...

  cartaceo all’indirizzo: Via ………..........……………….................………. n° ……....... CAP …......…….. Città……….............…....................………….

  in modalità telematica al seguente indirizzo di posta elettronica …………………………….….........................................................................……….

È inteso che le fatture elettroniche e le fatture inviate in modalità telematica non saranno in nessun caso recapitate in formato cartaceo. La stampa delle 
fatture trasmesse da Poste Italiane costituisce copia conforme e valida ai fini fiscali ed a ogni fine di legge.

COMUNICAZIONI

Qualsiasi comunicazione relativa al servizio in oggetto potrà essere inviata al seguente indirizzo:

per Poste Italiane S.p.A:

1. Referente Area Commerciale Business

Poste Italiane S.p.A. .............................................................................................................................................................................................................. 

Via/P.zza ......................................................................................................................................................................................................... n° ..................

Cap .............................. Città ......................................................................................................................................................................... Prov. ...............

Tel. ............................................................................................................................................. Fax ....................................................................................

2. Referente Operativo:

Nome, Cognome ...................................................................................................................................................................................................................

Tel. ............................................................................................................................................. Fax ....................................................................................

per il Cliente 

Nome, Cognome/Ragione Sociale ........................................................................................................................................................................................

1. Indirizzo di invio comunicazione:

Via/P.zza ......................................................................................................................................................................................................... n° ..................

Cap .............................. Città ......................................................................................................................................................................... Prov. ...............

Tel. ............................................................................................................................................. Fax ....................................................................................
 

Il cliente dichiara di aver preso visione e di accettare le condizioni generali di servizio e gli allegati, che ne costituiscono parte integrante e sostanziale 
unitamente al presente Modulo di Adesione.

Luogo e data ......................................................................  Firma ..................................................................................................

Ai sensi e per gli effetti degli art. 1341 e 1342 del Codice Civile, il Cliente dichiara di approvare specificatamente l’art. 4 (Corrispettivi e modalità di fattu-
razione e pagamento), l’art. 5 (Durata del contratto e recesso), art. 6 (Obblighi e responsabilità di Poste), l’art. 7 (Obblighi e responsabilità del Cliente) e 
l’art. 8 (Modifiche, recesso e divieto di cessione), 11.1 (Reclami) delle Condizioni Generali di Servizio.

Luogo e data ......................................................................  Firma ..................................................................................................
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Informativa sull’uso dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/03
Nell’ambito del trattamento dei dati personali forniti dal Cliente per l’espletamento del servizio, Poste Italiane S.p.A. - società con socio unico (di seguito, 
Poste), che opererà in qualità di Titolare del trattamento, nel pieno rispetto delle disposizioni dettate dal D. Lgs. n° 196/03, Codice in materia di protezione 
dei dati personali, fornisce le seguenti informazioni riguardanti l’utilizzo dei dati personali.

Finalità del trattamento e natura obbligatoria e facoltativa del conferimento dei dati personali e conseguenze di un eventuale rifiuto
I dati personali da Lei forniti saranno trattati con modalità cartacee e/o elettroniche esclusivamente per l’attivazione e per l’espletamento del servizio da 
Lei richiesto, per l’adempimento dei connessi obblighi di legge, nonché per le attività connesse e strumentali alla gestione del rapporto contrattuale. Per 
queste finalità il conferimento dei dati è obbligatorio. In assenza del conferimento dei dati, non sarà possibile fornire il servizio. I dati personali raccolti 
saranno trattati – con il suo specifico consenso – per le seguenti ulteriori finalità:
- ricevere comunicazioni pubblicitarie e informazioni commerciali relative a servizi e/o prodotti di Poste e/o delle società del gruppo Poste attraverso 

lettere, contatti telefonici, nonché mediante sistemi automatizzati di chiamata senza l’intervento di un operatore (quali ad es. fax, e-mail, sms, ecc.); 
per l’offerta diretta di prodotti e/o servizi di Poste e delle società del Gruppo Poste, con le sopraindicate modalità; per la rilevazione del grado di sod-
disfazione della clientela sulla qualità dei servizi di Poste e/o delle società del Gruppo Poste e per la elaborazione di studi e ricerche statistiche e di 
mercato, anche attraverso soggetti terzi, con le sopra indicate modalità;

- ricevere comunicazioni commerciali e promozioni relative a prodotti e/o servizi di soggetti terzi, non appartenenti al Gruppo Poste Italiane, nonché per 
l’offerta diretta di servizi e/o prodotti e per ricerche di mercato da parte dei detti soggetti terzi;

- attività di profilazione, consistente nella individuazione de preferenze, gusti, abitudini, bisogni e scelte di consumo in modo da poter proporre un’offerta 
su misura e migliorare la qualità dei servizi.

Inoltre Poste Italiane, ai sensi dell’art. 24, comma 1, lett. g) del D. Lgs. n° 196/03, potrà utilizzare, nel quadro del perseguimento di ordinarie finalità 
amministrative e contabili, senza il Suo consenso e salva Sua opposizione, i recapiti di posta elettronica e posta cartacea da Lei forniti, ai fini dell’invio 
diretto di proprio materiale promozionale relativo a beni e servizi analoghi a quelli da Lei richiesti, o di propria vendita diretta o per il compimento di pro-
prie ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.
I dati raccolti con il presente modulo potranno infine essere trattati in relazione alla Sua eventuale richiesta di partecipare ad operazioni a premio pro-
mosse da Poste Italiane S.p.A. e/o da società del Gruppo Poste.

Modalità di trattamento dei dati
Il trattamento dei dati personali avverrà mediante strumenti manuali, informatici e telematici, con logiche strettamente correlate alle finalità sopra indicate 
e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi. I dati saranno registrati in una banca dati di cui è Titolare Poste e saranno 
conservati, per gli scopi sopra indicati, per il tempo previsto dalla normativa di riferimento.

Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati e soggetti che possono venirne a conoscenza in qualità di Responsabili
Poste Italiane, ove necessario, potrà comunicare i dati personali da Lei forniti a soggetti terzi, ivi comprese le società del Gruppo Poste, aventi sede 
in Italia e/o all’estero, alle quali Poste Italiane potrà affidare alcune attività (o parte di esse) per perseguire le finalità di cui ai punti 1, 2 e 3. I predetti 
soggetti potranno operare come Titolari autonomi del trattamento oppure in qualità di Responsabili esterni, appositamente nominati. Detti soggetti sono 
ricompresi nelle seguenti categorie: A) Soggetti ai quali Poste Italiane affida l’installazione/manutenzione di impianti e/o sistemi informatici/telematici e/o 
la consegna, l’installazione/manutenzione degli apparati e dei prodotti; B) soggetti (ad es. call center) ai quali Poste Italiane affida attività di assistenza, 
pubblicità, promozioni e vendita alla clientela; C) società incaricate per la stampa e imbustamento delle comunicazioni dirette agli interessati; D) società 
o studi professionali che prestano attività di assistenza e consulenza.

Titolare e Responsabile del trattamento
Il Titolare del trattamento è Poste Italiane S.p.A. - società con socio unico, con sede in Viale Europa, 190 - 00144 Roma. 
Responsabile del trattamento è il responsabile pro tempore della funzione commerciale ………….....................................…… di Poste Italiane S.p.A. - 
società con socio unico, con sede in Viale Europa, 190, 00144 Roma, al quale potrà anche essere richiesto l’elenco aggiornato degli eventuali ulteriori 
Responsabili interni ed esterni. Gli Incaricati del trattamento sono designati ai sensi dell’art. 30 del D. Lgs. n° 196/03 dal Titolare e dal Responsabile del 
trattamento e opereranno sotto la rispettiva diretta autorità nel rispetto delle istruzioni ricevute.

Esercizio dei diritti ex art. 7 del D. Lgs. 196/03
Presso il predetto Responsabile del trattamento potrà esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D. Lgs. n° 196/03 – quali ad es. il diritto di ottenere la con-
ferma dell’esistenza o meno di suoi dati personali, il loro aggiornamento, la loro rettifica o integrazione, la loro cancellazione, la trasformazione in forma 
anonima, il blocco per i trattamenti in violazione di legge, il diritto di opporsi al trattamento dai dati per fini promozionali.

Consenso al trattamento dei dati personali

Il sottoscritto, presa visione dell’Informativa sopra riportata, con particolare riferimento alle ulteriori finalità di cui al punto 1 

  Presta il consenso            Nega il consenso

Il sottoscritto, presa visione dell’Informativa sopra riportata, con particolare riferimento alla finalità di cui al punto 2

  Presta il consenso            Nega il consenso

Il sottoscritto, presa visione dell’Informativa sopra riportata, con particolare riferimento alla finalità di cui al punto 3

  Presta il consenso            Nega il consenso

Data ......................................................................  Firma ..................................................................................................
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Condizioni Generali del Servizio Consegna a Domicilio
Le presenti Condizioni Generali (di seguito “Condizioni”), che si compon-
gono di 12 articoli, disciplinano il Servizio “Consegna a domicilio” di Poste 
Italiane S.p.A. (di seguito Poste). 

1. VALORE DEGLI ALLEGATI
Il modulo di adesione e gli allegati, di seguito elencati, formano parte in-
tegrante e sostanziale delle presenti Condizioni (di seguito complessiva-
mente “il Contratto”):
Allegato 1 - Elenco prodotti consegnati
Allegato 2 - Condizioni Economiche
Allegato 3 - Richiesta di fattibilità
Allegato 4 - Disposizioni relative al piano straordinario contro le ma-
fie di cui alla legge 13 agosto 2010, n° 136 e s.m.i.
Allegato 5 – Modulo di addebito diretto SEPA CORE

2. OGGETTO DEL CONTRATTO
Il servizio di “Consegna a domicilio” (di seguito il Servizio) ha per oggetto 
la consegna in determinate fasce orarie e/o giorni concordati con il Cliente 
della corrispondenza di cui all’allegato 1, affidata a Poste Italiane e desti-
nata all’indirizzo indicato dal Cliente stesso nel Modulo di Adesione.
Il Servizio può essere erogato solamente con frequenza giornaliera per gli 
Atti Giudiziari e gli invii di Raccomandata 1. 
Resta inteso che la consegna degli invii a firma sarà preceduta da relativo 
avviso di giacenza.
Poste si riserva, e fin d’ora il Cliente autorizza, di espletare il Servizio tra-
mite le società del Gruppo e/o di soggetti terzi, ferma restando la respon-
sabilità di Poste in ordine alla esecuzione delle prestazioni 

3. ATTIVAZIONE E MODALITÀ DI EROGAZIONE DEL SERVIZIO
L’attivazione del Servizio è subordinata all’esito positivo della preventiva 
verifica di fattibilità da parte di Poste (Allegato 3) e alla successiva presen-
tazione, da parte del Cliente, del Modulo di Adesione debitamente compi-
lato e sottoscritto. 
Il Servizio è attivato entro 15 giorni lavorativi dalla data di sottoscrizione 
del Modulo di Adesione. 
La consegna viene effettuata al piano terra, all’indirizzo, nella fascia oraria 
e nei giorni (compresi tra il lunedì e il venerdì) indicati dal Cliente nel Mo-
dulo di Adesione. 
Non sono previste consegne su appuntamento. 
Eventuali variazioni dell’indirizzo riportato nel Modulo di Adesione dovranno 
essere comunicate all’indirizzo di Poste indicato nel Modulo di Adesione. 
Ove il Cliente intendesse richiedere l’ulteriore servizio di Posta Pick up (ri-
tiro a domicilio della corrispondenza) dovrà sottoscrivere, separatamente, 
le relative condizioni contrattuali.

4. CORRISPETTIVI E MODALITÀ DI FATTURAZIONE E PAGAMENTO
4.1 Per ciascuna consegna ed indipendentemente dal numero di invii conse-
gnati, il Cliente si obbliga nei confronti di Poste al pagamento dei corrispettivi 
indicati nell’Allegato 2 e specificati nel Modulo di Adesione, in funzione delle 
modalità di esecuzione del Servizio prescelte dal Cliente. I corrispettivi rela-
tivi al servizio sono imponibili ad IVA ad aliquota ordinaria vigente.
4.2 Le fatture saranno inviate all’indirizzo e secondo le modalità indicate 
nel Modulo di Adesione.
Se il Cliente è un’amministrazione tenuta – ai sensi dell’articolo 1, commi 
da 209 a 213 della Legge 24 dicembre 2007 n° 244 e ai sensi del Rego-
lamento in materia di emissione, trasmissione e ricevimento della fattura 
elettronica da applicarsi alle amministrazioni pubbliche ai sensi dell’artico-
lo 1, commi da 209 a 213, della legge 24 dicembre 2007, n° 244 di cui al 
Decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze 3 aprile 2013, n° 55 
- alla fatturazione elettronica, la fattura verrà emessa secondo le modalità 
ivi previste e trasmessa tramite il Sistema di Interscambio. 
Resta inteso che, ai fini del precedente capoverso, il Cliente dovrà:
a) compilare correttamente l’apposita sezione presente Modulo di Adesione. 
b) comunicare a Poste, all’indirizzo riportato sul Modulo di Adesione, en-
tro 10 giorni, ogni variazione apportata alla citata sezione, con particolare 
riguardo al codice ufficio, precisando la data a partire dalla quale decorre 
la modifica
4.3 Ai fini del pagamento posticipato, la rendicontazione di quanto dovuto 
per il servizio sarà effettuata su base mensile con l’invio di un’apposita fat-
tura intestata al Cliente, all’indirizzo riportato sul Modulo di Adesione. La 
fattura sarà comprensiva dell’ammontare totale delle consegne a domicilio 
effettuate nel mese precedente. 
Ai sensi di quanto previsto dal D. Lgs 192/2012 il pagamento sarà effettuato 
entro e non oltre 30 giorni dalla data di emissione della fattura mediante: 

  versamento sul CCP n° 41028663 intestato a: Poste Italiane S.p.A. 
D.A.C./S.C.A. – Servizi Vari Fatturati codice IBAN IT59 N 07601 03200 
000041028663 precisando nella causale il riferimento indicato in fattura 
come “B=....” 

  tramite addebito diretto SEPA, per la cui attivazione il Cliente è tenuto 
a rilasciare a Poste Italiane apposito Mandato di addebito diretto SEPA 
CORE, il cui schema è allegato al presente Contratto (Allegato 5).  Poste 
ed il Cliente convengono che la fattura costituisce a tutti gli effetti idoneo 
preavviso ai fini dell’addebito diretto che avverrà entro 30 (trenta) giorni 
dalla data di emissione della fattura a condizione che il conto corrente 
postale del Cliente sia in essere e presenti un saldo disponibile sufficien-
te per l’addebito dell’intero importo dovuto e non vi siano ragioni che ne 
impediscano l’utilizzo. Qualora, per qualsivoglia motivo, Poste Italiane 
non abbia incassato i dovuti pagamenti nei termini previsti dal Contratto, 
Poste stessa si riserva la facoltà di sospendere o revocare la possibilità 
di pagare le fatture con modalità di pagamento posticipato tramite ad-
debito diretto SEPA CORE.  Ove previsto dal Contratto, il Cliente potrà 
continuare a fruire del Servizio con modalità di pagamento contestuale 
o anticipata, ovvero potranno comunque essere concordate e attivate 
ulteriori modalità di pagamento del Servizio. L’esercizio da parte di Po-
ste della predetta facoltà di sospensione o revoca sarà comunicato al 
Cliente con apposita nota e sarà efficace dal momento del ricevimento 
della stessa da parte del Cliente. Qualora il Cliente intendesse revocare 
il Mandato, dovrà darne comunicazione a Poste Italiane S.p.A. – Ammi-
nistrazione e Controllo – Amministrazione, Viale Europa, 175 – 00144 
Roma con un preavviso di 30 giorni al fine di concordare la nuova mo-
dalità di pagamento.
4.4 In caso di ritardato pagamento, ai sensi e per gli effetti di quanto pre-
visto dal D. Lgs. n° 231 del 9 ottobre 2002 e s.m.i., il Cliente riconoscerà 
a Poste, su base giornaliera, un interesse di mora calcolato in misura 
pari al tasso di riferimento (determinato secondo quanto previsto dall’art. 
5, comma 2) maggiorato di otto punti percentuali nonché l’importo forfet-
tario di 40 euro, fatta salva l’eventuale prova del maggior danno. 
4.5 Ove il Cliente sia un soggetto obbligato all’applicazione del Codice 
Contratti Pubblici, così come definito nel modulo di adesione, secondo 
quanto previsto dall’articolo 3 (Tracciabilità dei flussi finanziari) della leg-
ge 13 agosto 2010, n° 136 “Piano straordinario contro le mafie”, il Cliente 
si avvarrà per i pagamenti a mezzo bonifico del CCP secondo le modalità 
di cui all’allegato 4. 

5. DURATA DEL CONTRATTO E RECESSO
Il Servizio sarà valido ed efficace per un periodo di 12 mesi che decorro-
no dalla data di sottoscrizione del Modulo di Adesione.
Il Contratto si intende tacitamente rinnovato di anno in anno, salvo di-
sdetta di una delle Parti da comunicarsi, a mezzo raccomandata A/R, 
almeno 30 (trenta) giorni prima della scadenza all’indirizzo di Poste ripor-
tato nel Modulo di Adesione, ovvero all’indirizzo del Cliente.
Ove il Cliente sia Pubblica Amministrazione il contratto, non rinnovandosi 
tacitamente, cesserà di produrre effetto al termine di 12 mesi.

6. OBBLIGHI E RESPONSABILITÀ DI POSTE
6.1 Poste risponde unicamente dei danni che siano conseguenza diretta 
della propria condotta, entro il limite massimo del corrispettivo versa-
to dal Cliente, con espressa esclusione dei danni indiretti quali, a titolo 
esemplificativo e non esaustivo, mancato guadagno, perdita di utili e di 
clientela.
6.2 Qualora eventi di forza maggiore, o comunque non imputabili a Po-
ste, impedissero il regolare svolgimento del Servizio, ne sarà data tem-
pestiva comunicazione al Cliente, il Servizio sarà sospeso per il periodo 
equivalente alla durata dei predetti eventi e nessun compenso sarà do-
vuto per la giornata.
6.3 In caso di sospensione del servizio protratta per oltre 15 (quindici) 
giorni consecutivi, il Cliente ha la facoltà di recedere dal contratto, dan-
done comunicazione scritta a Poste, tramite raccomandata A/R all’indi-
rizzo indicato per le comunicazioni, fermo restando l’obbligo del Cliente 
di effettuare il pagamento dei corrispettivi per il servizio erogato sino alla 
data del recesso. Il recesso sarà efficace dal ricevimento da parte di 
Poste della relativa comunicazione.
6.4 Poste non sarà in ogni caso responsabile verso il cliente per ritardi, 
malfunzionamenti e interruzioni del Servizio causati da comunicazione 
errata da parte del Cliente dei dati necessari per l’esecuzione del Servi-
zio, errata utilizzazione del Servizio da parte del Cliente 

7. OBBLIGHI E RESPONSABILITÀ DEL CLIENTE
Con la sottoscrizione del Modulo di Adesione, il Cliente accetta le pre-
senti Condizioni e si impegna ad adempiere correttamente tutte le obbli-
gazioni ivi previste, ed in particolare a: 
a) manlevare e tenere indenne Poste da ogni perdita, danni, responsa-
bilità, costi, oneri e spese, ivi comprese le eventuali spese legali, che 
dovessero essere subite o sostenute quale conseguenza del mancato 
rispetto delle normative vigenti o di qualsiasi inadempimento, da parte 
del Cliente, agli obblighi previsti e comunque connessi al servizio
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b) comunicare a Poste eventuali aggiornamenti dei propri dati che siano 
funzionali alla corretta esecuzione del servizio.
c) rispettare i termini e le modalità di pagamento di cui all’art. 4. 
Il Cliente ha la facoltà di chiedere la sospensione del Servizio esclusiva-
mente per ferie estive e in caso di chiusura nei giorni prefestivi, dandone 
comunicazione a Poste con un preavviso di almeno tre giorni. Nei sud-
detti periodi nessun compenso sarà dovuto a Poste.
Non sono ammesse richieste di sospensione per motivi diversi da quelli 
precedentemente indicati, né per assenza di posta da ritirare.

8. MODIFICHE - RECESSO - DIVIETO DI CESSIONE
Poste si riserva la facoltà di modificare i corrispettivi, nonché le modalità 
e termini di esecuzione del Servizio, anche per sopravvenute esigenze 
tecnico-operative, economiche e gestionali.
Le variazioni saranno comunicate al Cliente almeno 30 giorni prima. Il 
Cliente, se non intende accettare le variazioni, potrà recedere entro i 
successivi 30 gg. dandone comunicazione scritta da inviare con racco-
mandata con avviso di ricevimento all’indirizzo di Poste indicato per le 
comunicazioni, fermo restando l’obbligo di effettuare il pagamento dei 
corrispettivi per il servizio effettuato fino alla data del recesso.
In mancanza di tale disdetta, le variazioni si intenderanno accettate. 
Il Contratto non è cedibile, in tutto o in parte, se non previo accordo 
scritto tra le Parti.

9. FORO COMPETENTE
Per ogni controversia concernente l’esecuzione e/o l’interpretazione del 
presente contratto è competente il Foro di Roma.

10. RISOLUZIONE E CLAUSOLA RISOLUTIVA ESPRESSA
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 1454 del codice civile, in caso di inadem-
pimento grave di una delle clausole del Contratto, la Parte adempiente 
potrà intimare per iscritto all’altra di adempiere entro 30 giorni dichiaran-
do che, qualora tale termine sia decorso inutilmente, il Contratto si inten-
derà senz’altro risolto. Decorso il termine senza che vi sia adempimento, 
il Contratto si intenderà risolto di diritto, salvo il diritto al risarcimento 
degli eventuali danni.
Il Contratto si risolverà altresì di diritto, ex art. 1456 del codice civile, sal-

vo il diritto al risarcimento degli eventuali danni e ad ogni altro rimedio di 
legge in caso di accertata violazione degli obblighi di cui all’art. 4. 

11. RECLAMI
11.1 Il Cliente o un soggetto delegato può presentare reclamo entro 3 
mesi dalla data dell’evento che ha dato origine al reclamo, ovvero da 
quella in cui ne venga accertata l’esistenza secondo le modalità indicate 
sul sito Internet www.poste.it.
11.2 Poste provvederà a riscontrare il reclamo entro 45 giorni solari a 
decorrere dalla data di ricevimento dello stesso. 
11.3 Qualora non avesse ricevuto alcuna risposta entro il termine di cui so-
pra, ovvero il reclamo non abbia avuto esito ritenuto soddisfacente, il Cliente 
potrà accedere alla procedura conciliativa nei casi e secondo le modalità 
specificate nel Regolamento pubblicato sul sito Internet www.poste.it.
11.4 Qualora all’esito della procedura di cui al precedente capoverso 
il Cliente ritenga che la stessa non abbia avuto esito soddisfacente, lo 
stesso potrà rivolgersi all’Autorità di Regolamentazione del settore po-
stale, anche avvalendosi delle associazioni nazionali dei consumatori e 
degli utenti.

12. NULLITÀ PARZIALE
Le Parti fin d’ora convengono che, ai sensi e per gli effetti dell’art. 1419 
del codice civile, qualora una o più clausole del Contratto dovessero ri-
sultare nulle in tutto o in parte, il Contratto resterà comunque valido per il 
restante e le clausole nulle verranno sostituite, previo accordo fra le Par-
ti, con disposizioni pienamente valide ed efficaci, salvo che tali clausole 
nulle abbiano carattere essenziale.

13. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Informativa ex art. 13 D. 
Lgs. 196/03). 
Costituisce parte integrante delle presenti Condizioni Generali di Con-
tratto l’“Informativa sull’uso dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D. 
Lgs. 196/03” rilasciata da Poste nel modulo di richiesta. 

14. COMUNICAZIONI
Qualsiasi comunicazione relativa al contratto dovrà essere inviata agli 
indirizzi indicati nel Modulo di Adesione. 

Allegato 1 - Elenco prodotti consegnati

Posta registrata:
- Posta Raccomandata, 
- Posta Raccomandata1(*) 
- Posta Assicurata, fino a € 250,00 di valore assicurato
- Atti Giudiziari(*) 
In caso di contrassegno possono essere consegnati invii di valore fino a € 258,23

Posta non registrata:
- Posta Prioritaria, 
- Posta Massiva, 
- Stampe Periodiche(**) 
- Pieghi di libri 
- Postatarget

Posta proveniente dall’estero

(*) Solo se il servizio è richiesto con frequenza giornaliera
(**) I quotidiani sono esclusi se il servizio è richiesto con frequenza settimanale

Allegato 2 - Condizioni economiche

Per il servizio di Consegna a domicilio, il Cliente è tenuto al pagamento dei seguenti corrispettivi che si riferiscono ad una singola consegna della cor-
rispondenza in arrivo:

- € 3 + IVA ad aliquota ordinaria vigente per consegne coincidenti con il servizio di pick up dal lunedì al venerdì;
- € 6,25 + IVA ad aliquota ordinaria vigente per consegne non coincidenti con il servizio di pick up, effettuate dalle ore 8,00 alle ore 14,00 dal lunedì 

al venerdì;
- € 8,75 + IVA ad aliquota ordinaria vigente per consegne non coincidenti con il servizio di pick up, effettuate dalle ore 14,00 alle ore 17,00 dal lunedì 

al venerdì.

Il pagamento dei corrispettivi deve essere effettuato dal Cliente con la modalità prescelta ed indicata dal Cliente nel Modulo di Adesione e all’art. 3 delle CGS.

http://www.poste.it
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Allegato 3 - Consegna a domicilio - Richiesta di fattibilità 

1. Spazio riservato a GIPA-MP

Data ................................................................................................. 

Venditore .............................................................................................................................................................................................................................. 

Tel. ...................................................................... Fax ...................................................................... E-mail .........................................................................

Cliente ......................................................................................... codice SAP (se presente) ...............................................................................................

Tel. ...................................................................... Fax ...................................................................... E-mail .........................................................................

Servizio di Consegna a Domicilio

Frequenza
(giorni della settimana)

Fascia oraria
(da …................ a …................)

Indirizzo di consegna
(completo)

Richiesta contestuale al servizio di Posta Pick up:  

  Sì             No

2. Spazio riservato a SP

Conferma di Poste e/o altra disponibilità oraria .................................................................................................................................................................

Data decorrenza: ................................................................................................................................................................................................................... 

Annotazioni: ...........................................................................................................................................................................................................................

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

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

...............................................................................................................................................................................................................................................
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Allegato 4 - Disposizioni relative al Piano Straordinario 
contro le mafie di cui alla Legge 13 Agosto 2010, n. 136 e s.m.i. 

Al fine di consentire a Poste Italiane S.p.A. - società con socio unico di dare attuazione alle disposizioni di cui alla Legge in oggetto sulla tracciabilità dei 
flussi finanziari relativi, il contraente riporta di seguito il Codice Identificativo Gara (CIG) e, ove necessario, il Codice Unico di Progetto (CUP).

CIG ....................................................................................................................

CUP ...................................................................................................................

Ai sensi dell’articolo 3 della Legge 13 agosto 2010, n. 136 s.m.i., Poste assume gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari mediante l’utilizzo di un 
conto corrente dedicato, anche in via non esclusiva, al presente rapporto contrattuale.

Secondo quanto previsto dall’articolo 3, comma 1 (Tracciabilità dei flussi finanziari) della Legge 13 agosto 2010, n.136  “Piano straordinario contro 
le mafie”, il Cliente si avvarrà per i pagamenti a mezzo bonifico del C.C.P. numero -…………………………………………………………………………… 
intestato a Poste Italiane S.p.A. – società con socio unico -  Amministrazione – Servizi Centrali Fatturati 
Codice IBAN -……………………………………………………………………………………………., dedicato al progetto riportato nella Convenzione/Accor-
do/CGS, precisando nella relativa causale il Codice Identificativo Gara (CIG), e, ove necessario, il Codice Unico di Progetto (CUP) nonché il riferimento 
indicato in fattura come “B”.

Di seguito sono indicate le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare sul conto corrente dedicato:

ALESSANDRO  ZURZOLO ZRZ LSN 62A19 H501D

ANTONIO  NERVI NRV NTN 54S01 H501G

CARMINE  SCOGLIO SCG CMN 66L12 A773U

LUCIANO  LOIODICE LDC LCN 63P24 H501P

LUCIA  FIORAVANTI FRV LCU 64L64 E201V

ARTURO DANIELE DNL RTR 60R23 D643D

PATRIZIO  PALAZZO PLZ PRZ 57L08 F839U

ANNA  GUANCIOLI GNC NNA 59S58 L682H

CARLO  CAPOBIANCO CPB CRL 54P29 H501A

DANIELA  MAIORINO MRN DNL 64T59 H501M

VITO  CASSANO CSS VTI 72D20 A662D

ANDREA  DEL  POPOLO DLP NDR 66C20 H501D

ANNA  MANGHETTI MNG NNA 64L70 H501A

LEONARDO  PAGNI PGN LRD 64M30 E625W

GUIDO  MONTANINO MNT GDU 72R20 H501Y

MARIO  GIORGINI GRG  MRA  61R15  H501V

LUCIA  MARZUILLO MRZ LCU 61C50 I862D

LAURA  PASCALI PSC LRA 68C60 H501W

Poste si impegna, altresì, a comunicare ogni eventuale variazione relativa al conto corrente dedicato di cui sopra nonché quelle relative ai soggetti 
autorizzati ad operare su di esso.

Tutte le comunicazioni tra le Parti inerenti l’adempimento della Legge n. 136/2010, inclusa la comunicazione di CIG e CUP, dovranno essere effettuate 
per iscritto con raccomandata a.r., o con fax, agli indirizzi indicati nella Convenzione/Accordo/CGS. 

Costituisce causa di risoluzione della Convenzione/Accordo/CGS, secondo quanto previsto dall’articolo 3, comma 9 bis della Legge n. 136/2010 e s.m.i., 
il mancato utilizzo del bonifico bancario o postale ovvero gli altri strumenti idonei a consentire la piena tracciabilità delle operazioni.
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 Mandato di Addebito Diretto SEPA CORE
Riferimento mandato (*):      

(da completare a cura dal Creditore)

Cognome e Nome/Ragione Sociale del Debitore (*) ..............................................................................................................................................................

Indirizzo (*): Via/C.so/P.zza/Largo ........................................................................................................................................... N° ................ CAP ................

Località .................................................................... Provincia ............................................................... Paese ...................................................................

Titolare del conto corrente BancoPosta da addebitare: 

IBAN: 

Codice SWIFT (BIC): BPPIITRRXXX 

Codice Fiscale/Partita IVA del Debitore (*): ............................................................................................................................................................................ 

Ragione sociale del Creditore: Poste Italiane S.p.A. - Società con Socio Unico

Codice Identificativo del Creditore (Creditor Identifier):  I T 0 6 0 0 1 0 0 0 0 0 9 7 1 0 3 8 8 0 5 8 5

Sede Legale: Viale Europa n°190 CAP 00144

Località  ROMA    Provincia  RM     Paese  ITALIA

Il sottoscritto Debitore autorizza: 

- Il Creditore a disporre sul conto corrente sopra indicato (*):

 addebiti in via continuativa 

 un singolo addebito  

- Poste Italiane S.p.A. – Società con Socio Unico – Patrimonio BancoPosta (di seguito Poste Italiane) ad eseguire l’addebito secondo le disposizioni 
impartite dal Creditore.

Il rapporto con Poste Italiane è regolato dal contratto stipulato dal Debitore con Poste Italiane stessa.
Il sottoscritto ha facoltà di richiedere a Poste Italiane il rimborso di quanto addebitato, secondo quanto previsto nel suddetto contratto; eventuali richieste 
di rimborso devono essere presentate entro e non oltre 8 settimane a decorrere dalla data di addebito in conto.

Cognome e nome del sottoscrittore (*) .................................................................................................................................................................................. 

Codice Fiscale del sottoscrittore (*) ............................................................................................................................................................................……….
(le informazioni relative al sottoscrittore sono obbligatorie nel caso in cui sottoscrittore e Debitore non coincidano)

Luogo e data (*) ..................................................................................................................................................................................................................... 

Firma (*) .................................................................................................................................................................................................................................                  
              
I campi indicati con (*) sono obbligatori
N.B. I diritti del Debitore riguardanti l’autorizzazione sopra riportata sono indicati nella documentazione ottenibile dalla Banca.

Dettagli relativi al rapporto sottostante tra Creditore e Debitore - Indicazione facoltativa con finalità esclusivamente informative

Eventuali soggetti per conto dei quali viene effettuato il pagamento:
Per i pagamenti relativi ad un contratto tra un soggetto diverso dal sottoscrittore e il Creditore (ad es. liquidazione di fatture intestate a terzi) usare questo 
campo per indicare il nominativo di tale soggetto. Se il pagamento concerne il sottoscrittore lasciare in bianco.

Nome dell’effettivo Debitore………………………………………..................................................................………………………………………………………

Codice identificativo dell’effettivo Debitore………………………………………..................................................................………………………………….......

Il creditore deve compilare questa sezione se l’incasso è effettuato per conto di un altro soggetto

Nome dell’effettivo Creditore………………………………………..................................................................………………………………………………………

Codice identificativo dell’effettivo Creditore ………………………………………..................................................................……………………………………

Riferimenti del contratto sottostante (Numero identificativo del contratto sottostante):……................……………………………………………………………

Descrizione del contratto:………………………………………………………………………...............................................……………………………………….

RESTITUIRE IL MODULO DEBITAMENTE COMPILATO A: 
Poste Italiane S.p.A. - Società con Socio Unico
………………………………………………………………………………

RISERVATO AL CREDITORE:

Poste Italiane S.p.A. - Società con Socio Unico
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