Spett.________________
Indirizzo:_____________
Mail:________________
Pec:_________________


Oggetto: MODULO DISCONOSCIMENTO OPERAZIONI DI PAGAMENTO NON AUTORIZZATE

lo sottoscritto_______________________nato a____________________ (___) il__/___/______
residente in _________________________(___) via_________________________ n.__________
tel. ________________________________

Ai sensi e per gli effetti della Direttiva n. 2015/2366 c.d. PSD2 (artt. 70, 71, 72, 73 e 74), attuata dal d.lgs. 218/2017

Chiedo il rimborso dell'importo delle operazioni oggetto di disconoscimento sotto elencate: 
❑ sul conto-corrente n.____________________intestato a ______________________________
presso la filiale__________________________________
❑ sulla carta di credito n.____________________intestata a_____________________________
❑ sulla carta di debito n.____________________intestata a______________________________

Comunico il disconoscimento delle operazioni sottoindicate, addebitate sul seguente rapporto:
[bookmark: _Hlk65746663]❑conto-corrente n.______________________intestato a _______________________________
presso la filiale__________________________________
❑carta di credito n.______________________intestata a________________________________
❑ carta di debito n.______________________intestata a________________________________

Operazioni oggetto di disconoscimento

	Data contabile
	Data operazione
	Importo
	Descrizione
	Tipo di operazione
	Operazione disposta tramite terza parte
	Dati terza parte

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



In relazione a quanta sopra, dichiaro che: 
❑ le operazioni sopra indicate non sono state autorizzate; 
❑le operazioni sopra indicate sono state da me autorizzate, ma per beneficiario o importo diverso; 
❑ le operazioni sopra indicate sono state da me autorizzate, ma disposte su richiesta di terzi;
❑ è stata comunicata al creditore la revoca del mandato n.__________________con decorrenza dal___/___/______; allego copia della comunicazione di revoca inviata al creditore;
❑ Altro (descrivere il problema)
	




Chiedo quindi che entro la giornata lavorative successiva a quella di ricezione della presente lettera, la Banca rimborsi l’importo delle operazioni sopra indicate.


_____________, li ___/___/______
In fede

______________________________



Si allega:
· Documento di identità del titolare del rapporto
· _______________________________________
· _______________________________________
· _______________________________________
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