
 

 

MODULO RICHIESTA ATTIVAZIONE AL SERVIZIO VISURE IPOTECARIE 
(Conservatoria dei registri pubblici immobiliari) 

Vi confermo la richiesta del servizio ”VISURE IPOTECARIE” alle Vs. condizioni di fornitura: 

Ammontare dell’importo, I.V.A. inclusa, da precaricare: Euro  
 (Min. Euro 100,00 + IVA) 
Il pagamento dell’importo dovrà essere effettuato mediante bonifico bancario intestato a Fis.co.GEST. s.r.l. Banca del 
Fucino IBAN IT30I0312403214000000232435; 
L’attivazione non ha scadenza e quindi l’importo potrà essere utilizzato fino ad esaurimento.  

Fis.co.GEST. s.r.l. emetterà fattura secondo le indicazioni fornite dallo sportello  

Gli importi precaricati non saranno in nessun caso rimborsati da parte di Fis.co.GEST. s.r.l., salvo in caso di recesso o di 
sospensione da parte di quest’ultimo. 

Fis.co.GEST. s.r.l. ricorda che non verranno evasi ordini con dati anagrafici incompleti. 

 

_____________________ ______________________ 
                     Luogo e data Timbro e firma 

ACCETTAZIONE CONDIZIONI DI FORNITURA 

Dichiaro di accettare le condizioni di fornitura della Fis.co.GEST. s.r.l. e di approvare in particolare, ai sensi degli artt. 1341 e 1342 del C.C., le seguenti 
clausole: 

1. Il presente servizio si conclude ed attiva i suoi effetti tra le parti a decorrere dal momento dell’invio in forma telematica/cartacea da parte 
dello sportello del modulo di iscrizione ai servizi, ed ha durata a tempo indeterminato fermo restando che ciascuna parte ha diritto di 
recedere dal servizio in qualsiasi momento, previa disdetta da inviarsi mediante e_mail all’indirizzo dell’altra parte e senza termini di 
preavviso. 

2. In caso di recesso da parte di Fis.co.GEST. s.r.l., lo sportello avrà diritto unicamente alla restituzione delle somme risultanti nel conto 
prepagato relative a servizi non ancora erogati. 

3. Foro competente per ogni controversia tra le parti inerente al presente contratto sarà in via esclusiva il Foro di Roma. 
 

Timbro e firma sportello ______________________________          Fis.co.GEST. s.r.l.   ______________________ 

Fis.co.GEST S.r.l. 
Sede Legale: Viale G. Marconi, 57 
 00146 – Roma 
E_mail: visure@fiscogest.it 
C.F. e P. IVA: 12612411004; 

CODICE SPORTELLO: 

 

COGNOME (e/o Denom./Rag. Sociale): 

NOME: 

NATO/A A: Prov.: IN DATA: 

DOMICILIATO/A IN: Prov.: Via: n°: 

CAP: FAX: E_MAIL: 

Inviare via e_mail il presente modulo dettagliatamente compilato e sottoscritto unitamente alla copia del documento 
d’identità, copia del bonifico al seguente indirizzo Email: visure@fiscogest.it 
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