DISCONOSCIMENTO OPERAZIONI DI PAGAMENTO NON AUTORIZZATE 

Il seguente Modulo è utilizzabile per permettere ai Clienti (Consumatori e Non Consumatori) di comunicare alla Cassa Raiffeisen il disconoscimento di operazioni di pagamento intervenute sui propri rapporti di Conto Corrente/Conto di Pagamento. 
 
Le operazioni di pagamento che possono essere indicate nel seguente Modulo sono: 
 
· Bonifici/SCT “Sepa Credit Transfers”/SCT Inst “Sepa Instant Credit Transfers” 
 
· Addebiti diretti/SDD “Sepa Direct Debits” 
Nota Bene: Il presente Modulo può essere utilizzato per segnalare le casistiche di mancata autorizzazione di addebiti diretti/SDD, ovvero le circostanze in cui il Cliente non abbia prestato consenso, tramite approvazione specifica apposta su un mandato di pagamento, a procedere alla canalizzazione sul proprio conto corrente/di pagamento di operazioni di pagamento disposte dal beneficiario. 
 
Tale Modulo non dovrà pertanto essere utilizzato per chiedere il rimborso delle singole operazioni derivanti da addebiti diretti/SDD per i quali il Cliente ha formalmente rilasciato autorizzazione all’addebito tramite l’accettazione di un mandato di pagamento. 

· Prelievi di contante su conto corrente/di pagamento, effettuati al di fuori dei Circuiti Nazionali e/o Internazionali delle carte di pagamento (Bancomat, Maestro/MasterCard, VISA), disposti tramite macchine self-service 
Nota Bene: Il disconoscimento di operazione di pagamento non autorizzate in riferimento alla Raiffeisen Debit Card ed alle carte credito devono essere fatti direttamente al Servizio Clienti di Nexi. 

*********** 
Segua queste istruzioni e legga attentamente anche il modulo riportato nelle pagine successive  
1. Compili in ogni parte l’allegato MODULO DISCONOSCIMENTO OPERAZIONI DI PAGAMENTO NON AUTORIZZATE e prestare molta attenzione a descrivere dettagliatamente l’accaduto. 
2. Proceda ad apporre la propria “Firma” nell’apposito spazio in calce al modulo  
3. Alleghi al Modulo copia della denuncia presso le autorità competenti, laddove già sporta, nonché tutta la documentazione disponibile in Suo possesso relativa all’operazione di pagamento non autorizzata (ad es., e-mail o SMS ricevuti, schermate dei siti visitati, ecc.) 
4. Trasmetta questo Modulo insieme alla documentazione richiesta tramite le seguenti modalità: 
· Consegna a mano della documentazione complessiva presso la Filiale di radicamento del conto corrente/di pagamento oppure 
· Invio di un’e-mail/PEC ai seguenti indirizzi: pec08110@raiffeisen-legalmail.it
Alla ricezione della documentazione, verificheremo il contenuto e gli allegati consegnati e procederemo alla valutazione della Sua richiesta. Tenga conto che potremo esaminare la natura delle operazioni oggetto di segnalazione a partire dal momento in cui riceveremo tutte le informazioni e la documentazione richiesta. 
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Spett. 

Cassa Raiffeisen  Laces Soc.coop.
Via Centrale 38
39021 Laces - BZ


 
_______________, lì  
 
 
Io sottoscritto ________________________________ nato a ____________________ (____) il _________________ residente in ________________ (___), tel. _____________________, comunico il disconoscimento delle operazioni sotto indicate, addebitate sul seguente rapporto:  

· Conto corrente n. _________________________ intestato a ___________________________ presso la filiale _____________________ 
· Carta n.________________________intestata a __________________________ 
 
 

Operazioni oggetto di disconoscimento: 
  
	Data Contabile 
	Importo EUR
	Descrizione 
	Tipo Operaz.   

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 



 
In relazione a quanto sopra dichiaro 
 
· le operazioni indicate non sono state autorizzate 
 
· le operazioni indicate sono state da me autorizzate, ma per beneficiario o importo diverso 
 
· le operazioni 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 






 
 
Descrizione dell’accaduto 
Esempio: data, ora, luogo, come è avvenuta l’operazione, eventuale segnalazione ricevuta. 
Altre circostanze in cui è avvenuta l’operazione, 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: 
 
· sul rapporto sopra indicato ove le operazioni sono state addebitate 
 
· sul seguente rapporto avente la medesima intestazione del rapporto ove le operazioni sono state addebitate: 
 
· Conto 	corrente 	n. 	_________________________ 	intestato 	a 
___________________________ presso la filiale _____________________ 

Prendo infine atto che:  
 
A. entro la giornata operativa successiva a quella di ricezione del presente modulo, se ricevuto entro le ore 12:00 la Banca rimborsa l’importo delle operazioni indicate, salvo che abbia motivato sospetto di frode. Il modulo ricevuto oltre le ore 12:00, si considera pervenuto nella giornata operativa successiva;   
  
B. qualora sia successivamente dimostrato che le operazioni erano state regolarmente 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 al sottoscritto;  
 
C. dopo il termine sopra indicato, qualora il rimborso risulti in tutto o in parte non dovuto, la Banca non procede al ripristino della situazione del rapporto come indicato al punto B, pur conservando il diritto di ottenere la restituzione dell’importo non dovuto.
  
 
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 ______; 

· 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; 
 
· 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. 

Si allegano i seguenti documenti: 
· copia documento di identità (fronte retro) 
· eventuale denuncia 

Luogo e data _______________________________ 
 
Firma del titolare del rapporto _________________________________ 
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