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PAGAMENTO DIRETTO/SU CONTO VINCOLATO 
(SPAZIO DEDICATO ALL’INTERMEDIARIO)

Il sottoscritto dichiara che i Clienti Mandanti riportati nella successiva sezione, loro dedicata:

spediscono oltre 500.000 invii annui, considerando anche i volumi realizzati dalle società rientranti nel gruppo societario di appartenenza ed hanno 
prescelto la modalità di pagamento diretto in favore di Poste delle fatture emesse dalla stessa, tramite versamento su conto corrente intestato a Poste, 
in conformità a quanto previsto dal paragrafo 4.3 delle Condizioni Tecniche Attuative
oppure, a seconda di quanto sotto indicato, sono di comprovata affidabilità creditizia e si impegnano a versare direttamente sul conto vincolato dell’In-
termediario le somme destinate al pagamento delle fatture emesse da Poste

Data...................................Firma Intermediario......................................................

PAGAMENTO DIRETTO / SU CONTO VINCOLATO (SPAZIO DEDICATO AL CLIENTE MANDANTE) 
CLIENTE MANDANTE

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

Via ..............................................................................................................n° ................. Cap ............................. Città .......................................................

Partita IVA ............................................................................................. Codice fiscale ........................................................................................................

Categoria Merceologica ...................................................................... Tel .......................................................... Fax .........................................................

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

Il Cliente dichiara che spedirà .................................. invii annui, considerando anche i volumi realizzati dalle società rientranti nel gruppo societario 
di appartenenza di cui all’elenco allegato 1. 
Il pagamento sarà effettuato:

a) nel caso di pagamento diretto su c.c. di Poste Italiane tramite

q Postagiro

q Bonifico bancario
sul conto corrente postale n.50929009 intestato a: Poste Italiane S.p.A. CFO A CA SMA Posta Massiva Conto Terzicodice IBAN IT63 Y 07601 03200 
000050929009

q Addebito diretto SEPA CORE (in tal caso andrà compilato l’allegato 4)

entro i seguenti termini

q entro e non oltre la data di postalizzazione, come da distinta di accettazione

q 30 giorni dall’emissione delle fatture 

q 60 giorni dall’emissione delle fatture 

q 90 giorni dall’emissione delle fatture 

q in data emissione fatture (*)

(*) Nel caso di addebito diretto SEPA il pagamento avverrà entro 5 giorni dall’emissione delle fatture.

MODALITÀ DI EMISSIONE E TRASMISSIONE DELLE FATTURE
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 fatturazione 
elettronica a far data dal …………………………..........................…

In tal caso il cliente sottoscrive l’allegato E.
In tutti gli altri casi il Cliente il quale non sia obbligato ex lege alla fatturazione elettronica:

q �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 …………………………….......................................

q �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:

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

q 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.
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Il Cliente Mandante si impegna a consegnare su richiesta di Poste, alla stipula del contratto, o, entro 10 giorni lavorativi dalla richiesta motivata di Poste 
a mezzo Raccomandata A.R., una garanzia bancaria o assicurativa, a favore d  i Poste stessa, sulla base del modello predisposto all’allegato 3). Detta 
ga-ranzia, se rilasciata al momento della sottoscrizione del presente accordo, dovrà avere una durata di 18 mesi; se rilasciata successivamente alla 
stipula del presente accordo dovrà avere una durata pari a sei mesi oltre la vigenza dell’accordo stesso. La garanzia dovrà rinnovarsi per un periodo di 
12 mesi, e così di seguito, per ciascun rinnovo dell’accordo sottoscritto, in nome e per conto del Cliente Mandante, dall’Intermediario. In ipotesi di 
escussione totale di tale garanzia, il Cliente Mandante si impegna a consegnare a Poste, entro 20 giorni dall’avvenuta escussione, una nuova 
garanzia identica a quella escussa; in ipotesi di escussione parziale di detta garanzia, l’Intermediario provvederà ad integrare la stessa fino 
all’ammontare originario, entro 20 giorni dall’avvenuta escussione, dandone comunicazione scritta a Poste.
Nel caso in cui i volumi postalizzati dal Cliente Mandante risultassero superiori a quelli dichiarati nel presente documento, Poste avrà diritto di chiedere, 
a mezzo Raccomandata A.R., l’integrazione della garanzia originariamente prestata; in tale caso, l’Intermediario si impegna ad effettuare l’adeguamento 
richiesto da Poste entro e non oltre il termine di 20 giorni lavorativi decorrenti dalla data di ricevimento della comunicazione di cui sopra, trasmettendo a 
Poste la documentazione probatoria dell’avvenuto adeguamento.
Nel caso in cui i volumi postalizzati dal Cliente Mandante risultassero inferiori a 500.000 invii annui e/o nel caso in cui non prestasse la garanzia richie-
sta, Poste avrà diritto di revocare, a mezzo Raccomandata A.R., la possibilità di pagamento diretto. Conseguentemente, i corrispettivi per le spedizioni 
successive alla revoca saranno versati dall’Intermediario con le modalità e secondo i termini previsti nell’accordo con quest’ultimo che, nel contempo, 
dovrà adeguare la propria garanzia.
Il Cliente Mandante si impegna inoltre ad adeguare la garanzia prestata sulla base della eventuale rimodulazione di specifici parametri che Poste potrà 
definire d’intesa con l’Autorità di Regolamentazione.
Ove il Cliente sia un soggetto obbligato all’applicazione del Codice Contratti Pubblici, secondo quanto previsto dall’articolo 3 (Tracciabilità dei flussi finan-
ziari) 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. secondo le 
modalità di cui all’apposito allegato 2 al presente documento.
In caso di ritardato pagamento, ai sensi e per gli effetti di quanto previsto 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) mag-
giorato di due punti percentuali nonché l’importo forfettario di 40 euro, fatta salva l’eventuale prova del maggior danno. Ove il cliente sia una Pubblica 
Amministrazione, ai sensi di quanto stabilito dall’art. 5 comma 1) del Decreto Legislativo il tasso di riferimento sarà maggiorato di otto punti percentuali.

b) nel caso di pagamento sul conto vincolato dell’Intermediario tramite

q Postagiro

q Bonifico bancario
sul conto corrente vincolato intestato all’Intermediario entro il termine previsto nell’Accordo con l’Intermediario stesso.

Data ........................................... Firma Cliente Mandante ......................................................

Seguono:

ALLEGATO 1 – Elenco Società del Gruppo

ALLEGATO 2 – 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 di dare attuazione alle disposizioni di cui alla Legge in oggetto sulla tracciabilità dei flussi finanziari relativi, 
l’intermediario riporta di seguito il Codice Identificativo Gara (CIG) e, ove necessario, il Codice Unico di Progetto (CUP) comunicati dal cliente:

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 postale 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 del ccp n° …………………… intestato a: (INTERMEDIARIO) Via/Viale ..................................................,
n. ………….. CAP……… CITTÀ …………………… codice IBAN ...................................................................... , dedicato al progetto riportato nella 
Convenzione/Accordo/Contratto/CGS/Scheda Cliente, precisando nella relativa causale il Codice Identificativo Gara (CIG), e, ove necessario, il Codice 
Unico di Progetto (CUP).

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

GRECO CAMILLO GRCCLL74B18H501L
ANNA MANGHETTI MNGNNA64L70H501A
MARIO GIORGINI GRGMRA61R15H501V
STEFANO CASELLA CSLSFN63L08Z315C

Poste incasserà i propri proventi, mediante prelievo dal conto di cui sopra, sul conto corrente postale n. 50929009 Intestato a Poste Italiane S.p.A.- CFO 
A CA SMA Posta Massiva Conto Terzi - IBAN IT63 Y07601 03200 000050929009, dedicato al progetto riportato nella Convenzione/Contratto, ai sensi 
dell’art. 3, comma 1, della legge 136/10 e s.m.i

In ottemperanza a quanto previsto dall’art. 3, comma 7, L. 136/10, Poste si impegna a comunicare, anche tramite l’Intermediario, ogni modifica relativa 
ai dati trasmessi sugli estremi identificativi dei conti correnti dedicati e le generalità e codice fiscale delle persone delegate ad operare sugli stessi, me-
diante soggetti muniti di apposita procura, a mezzo di raccomandata.
Costituisce causa di risoluzione dell’Accordo (limitatamente al Cliente), 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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ALLEGATO 3 - “Schema di garanzia fideiussoria rilasciata dal Cliente mandante in caso di pagamento diretto”

Spett.le Poste Italiane S.p.A.
Viale Europa, 190

00144 Roma

Premesso:
- 	��che tra Voi e l’Intermediario verrà stipulato un accordo volto a regolare i vostri reciproci rapporti aventi ad oggetto l’accesso al servizio di Posta Massiva 

di Poste Italiane in nome e per conto di terzi;
- 	��che nell’ambito di tale accordo la società (di seguito Società) si impegnerà ad effettuare i pagamenti direttamente in Vostro favore;
- 	�che tale accordo prevederà, sulla base della tariffa e del volume annuo di corrispondenza generata dai terzi, il rilascio di una garanzia bancaria/ assi-

curativa per un importo riferito al corrispettivo annuale ipotizzato per la remunerazione del servizio di cui trattasi;
tutto ciò premesso:
La sottoscritta Banca/Assicurazione si costituisce fideiussore solidale nell’interesse della Società, a Vostro favore, per l’esatto adempimento delle obbli-
gazioni che la predetta Società assumerà, in dipendenza di quanto esposto in premessa, con le seguenti modalità.

La presente fideiussione garantisce gli obblighi derivanti dall’accordo in premessa, ivi incluso il pagamento di tutto quanto dovutoVi, in dipendenza dell’ac-
cordo medesimo, dalla Società per capitale, interessi (nella misura contrattuale convenuta) ed ogni altro accessorio, nonché per ogni relativo oconseguente 
onere tributario, beninteso fino alla concorrenza massima di € . (euro ).
Voi potrete avvalerVi della presente fideiussione, in dipendenza della quale la Banca/Assicurazione si impegna a pagare a semplice richiesta scritta,
a mezzo lettera raccomandata, l’importo che le verrà quantificato sempre però entro il limite massimo di € . 
(euro ), senza riserva alcuna senza possibilità che vengano opposte eccezioni anche nella eventualità che l’op-
posizione sia proposta dalla società o da altri soggetti comunque interessati nonchè nel caso che la società sia dichiarata nel frattempo fallita, ovvero 
sottoposta a procedure concorsuali o posta in liquidazione, ovvero che vengano richieste prove o documentazioni dell’inadempimento che ha dato luogo 
all’escussione stessa. Quanto sopra anche nell’ipotesi di eccezioni o contestazioni, relative al rapporto contrattuale con Voi, da parte della Società ga-
rantita o di giudizio pendente avanti all’Autorità Giudiziaria.
La presente fideiussione viene rilasciata con espressa rinuncia a qualsiasi beneficio di preventiva escussione di cui all’art.1944 C.C. e con esonero per 
la Società garantita dal proporre contro il garante le istanze di cui all’art.1957 C.C.
La presente fideiussione sarà valida per la durata di 6 mesi oltre la vigenza contrattuale a partire dalla data odierna e cioè fino al (data odierna + vigenza 
contrattuale + 6 mesi). In caso di rinnovo dell’accordo la validità del presente impegno si intende automaticamente protratta di ulteriori 12 mesi a decor-
rere da  (data di scadenza indicata in precedenza ) e così pure in seguito.
La sottoscritta Banca/Assicurazione resta impegnata ad effettuare l’eventuale pagamento dell’importo garantito entro 15 giorni dalla data di ricevimento 
della Vostra richiesta scritta. La garanzia, essendo rilasciata per causa commerciale, dovrà essere registrata solo in caso d’uso.
Per qualsiasi controversia relativa all’interpretazione, esecuzione ed estinzione della presente fideiussione è riconosciuto, unico ed esclusivo, compe-
tente il Foro di Roma.

Distinti saluti.
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Allegato 4 – MANDATO DI ADDEBITO DIRETTO SEPA CORE
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