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MODULO DISABILITAZIONE DOVUTI MYPAY
(Da compilare e da spedire firmato digitalmente dal referente dell’ente all'indirizzo PEC pagamenti.innovapuglia@pec.rupar.puglia.it)
Prot n° 





  
Spett. le 
InnovaPuglia S.p.A.
Via Casamassima Km 3

70010 – VALENZANO (BA)
L’Ente scrivente ____________________________________________________________,  con sede in ______________________________________________________________, codice fiscale / partita IVA _________________________, codice IPA: ____________, indirizzo PEC: ____________________________________________________________ richiede con la presente a far data dal _______________ la disabilitazione dei servizi di pagamento presenti sulla piattaforma MyPay associati all’Ente di seguito indicati :
	N.
	CODICE
	DESCRIZIONE
	S=spontaneo

C=coop.applic.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Lo scrivente soggetto si occuperà di comunicare tempestivamente a InnovaPuglia S.p.A. ogni eventuale modifica e/o aggiornamento delle informazioni ad essi collegati.

Distinti saluti. 
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