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 Il presente Modulo è utilizzabile per permettere ai Clienti (Consumatori e Non Consumatori) di 
comunicare alla Banca il disconoscimento di operazioni di pagamento intervenute sui propri 

rapporti di Conto Corrente. 

Spett. BANCA DI CREDITO POPOLARE 

Filiale ___________________ 

 

Io sottoscritto1 ________________________________ nato a ___________________________ (____)  

il _________________ residente in _____________________ (___), C.F.  _____________________, in 

qualità di titolare/legale rappresentante del rapporto di Conto corrente n. _________________ presso la filiale 

___________ intestato a ________________________________________________ 

COMUNICO il disconoscimento delle operazioni sottoindicate addebitate sul citato rapporto. 

Comunico il recapito telefonico per eventuali contatti_________________ nonché l’indirizzo e-mail/PEC a cui 

Vi inviare risposta ___________________________________. 

 Operazioni oggetto di disconoscimento: 

Data e ora 
operazione 

 

Importo 
 

Descrizione Operazione 
(beneficiario, 

canale di 
esecuzione 

dell’operazione, ecc.) 

Tipo Operazione 
(Bonifico, Prelievo ATM, 

Versamento ATM evoluto, 
Addebito SDD, ecc.) 

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 

 
1 I Dati Personali conferiti attraverso la compilazione del presente modulo saranno trattati in conformità a quanto previsto 

nell’informativa sul trattamento dei dati personali rilasciata in sede di censimento anagrafico.   
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In relazione a quanto sopra DICHIARO 

�  che le operazioni indicate non sono state da me autorizzate  

�  che le operazioni indicate sono state da me autorizzate, ma per beneficiario diverso  

�  che le operazioni indicate sono state da me autorizzate, ma per importo diverso  

�  che è stata comunicata al creditore/alla Banca la revoca del mandato di pagamento n. ____________, 

con decorrenza dal ___/___/______. A tale fine allego copia della comunicazione di revoca inviata al 

creditore. [da selezionare solo in caso di addebiti SDD intervenuti successivamente ad una 

comunicazione di revoca]  

�  non ho mai prestato consenso al mandato per l’addebito diretto al soggetto che risulta beneficiario del 

pagamento. [da selezionare solo in caso di addebiti SDD non autorizzati] 

Descrizione dell’accaduto 

Riportare di seguito tutti gli elementi utili sui fatti intervenuti. Esempio: data, ora, luogo, come è avvenuta  

l’operazione, eventuali notifiche ricevute ed eventuali attività svolte. 

AUTORIZZO la Banca a disporre ogni opportuno accertamento con riferimento alle operazioni indicate, 

impegnandomi a fornire qualunque ulteriore informazione utile. 

CHIEDO il rimborso dell’importo delle operazioni oggetto di disconoscimento elencate con riaccredito sul 

rapporto sopra indicato, prendendo atto che:  

A. entro la giornata operativa successiva a quella di ricezione del presente modulo, ricevuto completo 

nelle sue parti essenziali entro le ore 13.30, la Banca procederà al rimborso dell’importo delle 

operazioni indicate, ripristinando il conto nello stato in cui si sarebbe trovato se l'operazione di 

pagamento non avesse avuto luogo ed assicurando che la data valuta dell'accredito non sia successiva 

a quella dell'addebito dell'importo. La Banca può sospendere l’operazione di rimborso in caso di 
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motivato sospetto di frode. Il modulo ricevuto oltre il predetto orario limite si considera pervenuto 

nella giornata operativa successiva;  

B. qualora sia successivamente dimostrato che le operazioni erano state autorizzate, la Banca ha il diritto 

di ottenere la restituzione dell’importo rimborsato, ripristinando entro 120 giorni dalla data di ricezione 

della presente dichiarazione, la situazione del rapporto come se il rimborso non avesse avuto luogo, 

dandone comunicazione per iscritto.  

DICHIARO inoltre: 

  di aver presentato denuncia in relazione a quanto sopra in data _________ presso la seguente Autorità 

competente __________________, 

  di non aver potuto presentare all’Autorità competente formale denuncia in relazione a quanto sopra 

descritto per le seguenti ragioni __________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________; 

La denuncia alle Autorità competenti può assumere rilevanza nella conduzione delle valutazioni istruttorie sulle operazioni 
non autorizzate, in quanto contenente ulteriori dettagli informativi utili per contestualizzare i fatti su cui si basano le 
richieste di rimborso avanzate sulle operazioni oggetto di disconoscimento.  

La mancata acquisizione della copia della denuncia può pertanto condizionare l’esito della richiesta avanzata dal Cliente, 
con conseguente possibile facoltà per la Banca di avvalersi del diritto di ottenere la restituzione dell’importo originariamente 
rimborsato, laddove le valutazioni condotte anche sulle informazioni fornite dal Cliente attraverso il presente Modulo 
evidenzino che le operazioni di pagamento siano autenticate, correttamente registrate e contabilizzate e che non abbiano 
subito le conseguenze del malfunzionamento delle procedure necessarie per la sua esecuzione o di altri inconvenienti.  

In via generale, si raccomanda di procedere alla prima occasione utile alla presentazione della denuncia alle 
Autorità competenti, attesa l’importante rilevanza probatoria che tale documentazione assolve nell’interesse del Cliente 
nelle decisioni sul tema delle operazioni di pagamento non autorizzate presso le sedi giudiziali e stragiudiziali. 

 

DICHIARO infine: 

⁃ di aver fornito con il presente Modulo dati ed informazioni della cui esattezza, completezza e veridicità 

mi assumo la piena responsabilità; 

⁃ di essere a conoscenza delle conseguenze derivanti dalla eventuale falsità di tutti o di alcuni di tali dati 

ed informazioni e delle connesse responsabilità a mio carico;  

⁃ di tenere sollevata la Banca da ogni responsabilità che possa derivarle dalle iniziative intraprese in 

conseguenza di eventuali false affermazioni da me effettuate nella presente dichiarazione. 

Documentazione allegata:  

�  Copia del documento di identità e del codice fiscale (fronte/retro)  

�  copia della denuncia presentata all’Autorità competente  

�  revoca del mandato all’addebito inviata al creditore  

�  altro [indicare ulteriore documentazione allegata]  __________________________________  
__________________________________  
__________________________________ 

Luogo e data _______________________________ 

 

Firma del titolare/legale rappresentante ___________________________________ 


