
 Modulo di autorizzazione sui dati 
 della carta di credito 

 Compila tutti i campi. Puoi annullare questa autorizzazione in qualsiasi momento, basta 
 rimuovere la carta salvata. Questa autorizzazione sarà valida fino all’annullamento. 

 Informazioni della carta di credito 

 Tipo di carta: 
 Mastercard 
 VISA 
 Discover 
 AMEX 
 Altro: ________________________________ 

 Nome del titolare (riportato sulla carta): ________________________________ 

 Ultime 4 cifre del numero della carta: ________________________________ 

 Data di scadenza: ________________________________ 

 CAP/ZIP del titolare della carta (indirizzo di fatturazione carta): __________________________ 

 Io, ________________________________, do l’autorizzazione 
 ________________________________ all’addebito diretto sulla mia carta di credito per 
 qualsiasi acquisto futuro sul mio conto. Sono consapevole del fatto che posso annullare questa 
 autorizzazione in qualsiasi momento. 

 ________________________________  ________________________________ 
 Firma del cliente  Data 


