
 

 

 
MODULO RICHIESTA ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO 
ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE 
 
1. Stampare, compilare e firmare il modulo di seguito riportato 
 
2. Inviare il modulo alla Banca tramite e-mail all’indirizzo documenti@isybank.com con  
 
Oggetto: “Richiesta attestazione di pagamento Bollettini Postali” 
 
3. Allegare la scansione/copia fronte/retro di: 
 

• documento di identità in corso di validità; 
• codice fiscale (tessera sanitaria). 

 
 
  



 

 

Tramite questo modulo puoi richiedere alla Banca l’attestazione di pagamento delle operazioni effettuate 
nei punti vendita abilitati Mooney. 
 
Ti risponderemo nel più breve tempo possibile. È necessario compilare TUTTI i campi qui di  
seguito per ottenere l’attestazione di pagamento. 
 
Nome      
________________________________________________________________________ 
Cognome     
________________________________________________________________________ 
Codice fiscale            
________________________________________________________________________ 
Numero di cellulare 
________________________________________________________________________ 
 
Oggetto: “Richiesta attestazione di pagamento Bollettini Postali” 
 
Periodo operazione: da ___/___/_______ a ___/___/_______ 
 
Importo operazione 
_________________________________________________________________________ 
 
Per consentirci di gestire la tua richiesta in tempi più rapidi, ti consigliamo di inserire qui di seguito le ulteriori 
informazioni di cui eventualmente disponi: 
 
Indirizzo del punto vendita dove hai effettuato il pagamento, codice CPL riportato sullo scontrino, 
intestatario bollettino, numero bollettino, numero di conto corrente del creditore, numero d’ordine 
riportato sullo scontrino. 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Spuntando la casella in basso "Do il consenso", autorizzo Isybank S.p.A. (già Banca 5 S.p.A.) al trattamento 
dei miei dati personali raccolti ai sensi del Regolamento UE 2016/679, del D.Lgs 196/2003 e norme connesse, 
per essere successivamente contattato al fine di ricevere le informazioni richieste. Sono altresì consapevole 
del fatto che, in ogni caso e in qualunque momento, ai sensi delle suddette norme, mi sono riconosciuti i 
diritti di accesso, di cancellazione, di rettifica, di limitazione, di portabilità, di opposizione e di reclamo. 
Per l’esercizio di tali diritti potrò scrivere a: Isybank S.p.A. Data Protection Officer c/o Intesa Sanpaolo S.p.A., 
Piazza San Carlo, 156, 10121 Torino. 
dpo@intesasanpaolo.com 
privacy@pec.intesasanpaolo.com. 
 

 DO IL CONSENSO 
 
Cordiali saluti,                                                               In Fede (firma leggibile) 
Luogo e data ___________________________      ____________________________ 


