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Richiesta di Variazione  
Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………  con codice fiscale n._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, 

in qualità di richiedente/Legale Rappresentante della seguente: 

 ❏Pubblica Amministrazione ❏Società  ❏Impresa Individuale  ❏Libero Professionista  ❏altro 

RAGIONE SOCIALE…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

P.IVA: ………………………………………… con riferimento al contratto sottoscritto con Moneynet S.p.A. relativo al 

“Servizio di IBANPOS/POS+Acquiring” (di seguito, “Servizio””) chiede a Moneynet S.p.A. che vengano accolte 

le richieste di variazione riportate nel presente modulo (barrare la casella corrispondente alla modifica richiesta) 

Sezione 1 

VARIAZIONE DATI RELATIVI AL SERVIZIO DI IBANPOS/POS+ACQUIRING  

 Variazione  dati  identificativi  dell’esercente  –  Codice  ATECO  (Categoria Merceologica  per  cui  si  richiede  il 
servizio)1 

Il  sottoscritto  chiede  a  Moneynet  S.p.A.  che  venga  accolta  la  seguente  richiesta  di  variazione  del  codice  ATECO 
(compilare solo in caso di variazione del codice ATECO dichiarato nel contratto): 

Nuovo Codice Ateco/Descrizione attività……..…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Variazione dati identificativi dell’esercente – Dati di contatto 

Il sottoscritto chiede a Moneynet S.p.A. che venga accolta la seguente richiesta di variazione dei dati di contatto (barrare 
il campo da variare, inserendo i dati variati): 

❏Mobile....................................................................................................Telefono…………………………………………………………………….. 

❏MAIL......................................................................................PEC................................................................................................... 

 Variazione Coordinate conto corrente di accredito/addebito2 

Il sottoscritto – ai sensi delle condizioni generali del contratto di attivazione del servizio IBANPOS chiede a Moneynet 
S.p.A.  la  variazione  degli  estremi  del  conto  corrente  destinatario  dell’accredito  del  transato  e  dell’addebito  delle 
commissioni, spese, oneri e riaddebiti di transazione del servizio fornendo le seguenti nuove coordinate: 

INTESTAZIONE CONTO CORRENTE 

∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏ 

IBAN ∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏

CODICE SWIFT ∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏

 Variazione dati del referente  
Il sottoscritto chiede a Moneynet S.p.A. che venga accolta la richiesta di variazione dei dati relativi al referente, come 
di seguito indicato: 
Cognome.......................................................................................Nome..................................................................Indirizz
o (via, piazza, etc.) ....................................................................................................n. civico .................... Prov …………….. 
Comune ……………………………………………………….……………… CAP………………Telefono………………………………………………………….. 
Mobile………………………………………. EMAIL............................................................................................................................. 
PEC ………………………………………………………………………….......................................................................................................... 

 Variazione dati del legale rappresentante 

Il  sottoscritto chiede a Moneynet S.p.A. che venga accolta  la richiesta di variazione dei dati  relativi al  legale 
rappresentante, come di seguito indicato: 
Cognome.......................................................................................Nome..................................................................
Indirizzo (via, piazza, etc.) .............................................................................n. civico .................... Prov …………….. 
Comune …………………………………………………………… CAP………………Telefono………………………………………………………….. 
Mobile…………………………… EMAIL............................................................................................................................. 
PEC ………………………………………………………………………….............................................................................................. 

Data, ______________________________________            Firma, ____________________________________ 

1 Nell’ipotesi  di  variazione  del  codice  ATECO,  l’esercente  è  tenuto  a  fornire  a Moneynet  la  seguente  ulteriore  documentazione:  visura 
camerale aggiornata alla variazione comunicata.  
2 L’esercente oltre ad essere tenuto a comunicare a Moneynet la variazione delle coordinate del conto corrente di accredito/addebito con il 
presente modulo, dovrà fornire a Moneynet l’apposito form S.D.D. (SEPA Direct Debit), debitamente compilato e sottoscritto, allegato al 
contratto sottoscritto con Moneynet, con cui autorizza Moneynet a disporre l’addebito del proprio conto corrente per l’incasso dei documenti 
di debito emessi da Moneynet per il servizio POS fornito. 

Data, ______________________________________       Firma, _________________________________________ 



Sezione 2 
 VARIAZIONE DATI SU PUNTO VENDITA ESISTENTE (INDIRIZZO, CONTATTI, TERMINALI E SIM) 

Il sottoscritto chiede a Moneynet S.p.A. che venga accolta la richiesta relativa alla seguente variazione sul punto 
vendita esistente (barrare una o più caselle di interesse) 

❏ Variazione dati di indirizzo e contatto (compilare solo i “dati di indirizzo e contatto” nelle sezioni “DA” ed “A”) 

DA  
Dati di indirizzo e contatto (inserire dati originari del Punto Vendita) 

Insegna...................................................................................................................................................................... 
Indirizzo (via, piazza, etc.) .............................................................................n. civico .................... Prov ……….…….. 
Comune …………………………………………………………… CAP………………Telefono ………………………………………………………….. 
Mobile …………………………… EMAIL. ........................................................................................................................... 
PEC …………………………………………………………………………............................................................................................... 
Sito internet ……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………. 

A 

Dati di indirizzo e contatto (inserire nuovi dati del Punto Vendita) 
Insegna...................................................................................................................................................................... 
Indirizzo (via, piazza, etc.) .............................................................................n. civico .................... Prov ……….…….. 
Comune …………………………………………………………… CAP………………Telefono ………………………………………………………….. 
Mobile …………………………… EMAIL. ........................................................................................................................... 
PEC …………………………………………………………………………............................................................................................... 
Sito internet ……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………. 

Data, ______________________________________            Firma, ____________________________________ 

❏ Sostituzione terminale3 (compilare i “dati di sostituzione terminale” nelle sezioni “DA” ed “A”) 

DA  

(Specificare modello attuale) ………………………….………………………………………………………………………………………………… 

A  

(Specificare modello richiesto) ………………………………………………………..………………………………………………………………… 

Data, ______________________________________            Firma, ____________________________________ 

❏ Sostituzione SIM4 (compilare i “dati di sostituzione SIM” nelle sezioni “DA” ed “A”) 

DA  

(Specificare Gestore attuale) …………………………….………………………………………………………………………………………………… 

A  

(Specificare Gestore richiesto) ………………………………………………………..………………………………………………………………… 

Data, ______________________________________            Firma, ____________________________________ 

Data, ______________________________________       Firma, _________________________________________ 

3 Nell’ipotesi di richiesta di sostituzione terminale da parte dell’esercente, Moneynet restituirà all’esercente per il nuovo terminale richiesto, 
il documento di sintesi con indicazione dei relativi costi.
4 Nell’ipotesi di richiesta sostituzione SIM da parte dell’esercente, Moneynet addebiterà il relativo costo pari al costo per sostituzione indicato

nel documento di sintesi.
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Sezione 3 
 TERMINALI AGGIUNTIVI SU PUNTO VENDITA ESISTENTE5  

Il sottoscritto chiede a Moneynet S.p.A. che venga accolta la richiesta di terminali aggiuntivi su punto vendita 
esistente 

Dati di indirizzo e contatto (inserire dati originari del Punto Vendita) 
Insegna...................................................................................................................................................................... 
Indirizzo (via, piazza, etc.) .............................................................................n. civico .................... Prov ……….…….. 
Comune …………………………………………………………… CAP………………Telefono ………………………………………………………….. 
Mobile …………………………… EMAIL. ........................................................................................................................... 
PEC …………………………………………………………………………............................................................................................... 
Sito internet ……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………. 

Dati del terminale (inserire la relativa quantità di POS richiesti a Moneynet) 

POS (INDICARE NEL BOX LE QUANTITA’ E I MODELLI RICHIESTI) 

POS richiesti a Moneynet 

Data, ______________________________________            Firma, ____________________________________ 

Sezione 4 
 APERTURA PUNTO VENDITA AGGIUNTIVO (INDIRIZZO, CONTATTO E TERMINALI)6 

Il sottoscritto chiede a Moneynet S.p.A. che venga accolta la richiesta di apertura del seguente punto vendita 
aggiuntivo: 

Insegna...................................................................................................................................................................... 
Indirizzo (via, piazza, etc.) .............................................................................n. civico .................... Prov ……….…….. 
Comune …………………………………………………………… CAP ………………Telefono ……………………………………………………..….. 
Mobile …………………………… EMAIL ............................................................................................................................ 
PEC …………………………………………………………………………............................................................................................... 
Sito internet ……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………. 

POS da prevedere presso il Punto vendita (inserire la relativa quantità di POS richiesti a Moneynet)  

POS (INDICARE NEL BOX LE QUANTITA’ E I MODELLI RICHIESTI) 

POS richiesti a Moneynet 

Data, ______________________________________            Firma, ____________________________________ 

5 Nell’ipotesi di richiesta da parte dell’esercente di terminali aggiuntivi su un punto vendita esistente, Moneynet restituirà all’esercente per 
ciascun terminale aggiuntivo, il documento di sintesi con indicazione dei relativi costi. 
6 Nell’ipotesi di apertura di punti vendita aggiuntivi, è necessario che l’esercente sottoscriva con Moneynet un contratto per ciascun nuovo 
punto vendita. 

Data, ______________________________________       Firma, ________________________________________ 
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Sezione 5 
 SERVIZI AGGIUNTIVI 

Il sottoscritto chiede a Moneynet S.p.A. che venga accolta la richiesta del/i servizio/i aggiuntivo/i* sul terminale 
EFT/POS esistente: 

Insegna...................................................................................................................................................................... 
Indirizzo (via, piazza, etc.) .............................................................................n. civico .................... Prov ……….…….. 
Comune …………………………………………………………… CAP ………………Telefono ……………………………………………………….... 
Mobile …………………………… EMAIL ............................................................................................................................ 
PEC …………………………………………………………………………............................................................................................... 
Sito internet ……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………. 
TermID ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  Multibanca 

  Multiesercente 

  Ricariche Tecnologiche/Web 

  Borsellino elettronico 

  Fidelity Card 

  Gift Card  

  Get your bill 

  Tax Refund 

Data, ______________________________________            Firma, ____________________________________ 

* Per ciascun servizio aggiuntivo richiesto, l’Esercente dovrà sottoscrivere i documenti contrattuali previsti.

Data, ____________________________________ Firma, ________________________________ 
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