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SEPA DIRECT DEBIT Core – MANDATO Rif: ___________________________________
(Contenuti conformi al Doc. EPC 175-08-it V.03 del 28 Aprile 2009)
Tipo di pagamento:                     Ricorrente    
                     

          Singolo
La sottoscrizione del presente mandato autorizza il Comune di Saint-Vincent a richiedere alla banca del debitore l’addebito del suo conto, ed allo stesso tempo autorizza la Sua banca a procedere con tale addebito, conformemente alle disposizioni impartite dal Comune di Saint-Vincent. Il debitore ha diritto di ottenere il rimborso dalla propria banca secondo gli accordi ed alle condizioni che regolano il rapporto con quest’ultima. Se del caso, il rimborso deve essere richiesto nel termine di 8 settimane a decorrere dalla data di addebito in conto.
Dati del Debitore                                                                                                                Dati del Creditore
Nome             _______________________________________________                Nome             COMUNE DI SAINT-VINCENT
Indirizzo         _______________________________________________                Indirizzo         VIA A. VUILLERMINAZ N. 7

           _______________________________________________                                        ___________________________________________
                        _______________________________________________                                        ___________________________________________
IBAN addebito  _______________________________________________________________                     Recapiti          0166/525147 – 0166/525124
SWIFT banca     ________________________________                                                                                                                         ragioneria@comune.saint-vincent.ao.it

Soggetto terzo per conto di cui viene eseguito il pagamento:                                    CID (codice identificativo) IT 47 001 0000000124750076
Compilare solo se paga per conto di un’altra persona
______________________________________________________________________________                Luogo e data di sottoscrizione _____________________________
                                                                                                                                 Firma del debitore ______________________________________
Il modulo compilato deve essere restituito al Comune di Saint-Vincent
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