
COMUNE DI CASTEL IVANO
MANDATO PER ADDEBITO DIRETTO - SEPA CORE

Da consegnare agli uffici comunali allegando copia di un documento d’identità valido 
(qualora non firmato digitalmente)

Sottoscrivendo il presente mandato il debitore:
• autorizza il creditore a disporre l'addebito del conto indicato nella sezione sottostante;
• autorizza la banca del debitore a eseguire l'addebito conformemente alle disposizioni impartite dal creditore.

I campi contrassegnati con asterisco (*) sono obbligatori

DATI RELATIVI AL DEBITORE
Cognome e nome / Ragione sociale  ____________________________________________________________________ 
codice fiscale / partita IVA   ___________________________________________________________________________

codice utente (compilazione a carico dell’ente)  ___________________________________________________________

IBAN* ____________________________________________________________________________________________

DATI RELATIVI AL SOTTOSCRITTORE (da compilare se diverso dal debitore)

Cognome e nome   _________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale  _____________________________________________________________________________________

CAUSALE

Acquedotto

Mensa Scuola per l'infanzia Agnedo per i figli:

Cognome e nome ____________________________________________________________________ 

Cognome e nome ____________________________________________________________________ 

Cognome e nome ____________________________________________________________________

Il  rapporto con la banca è regolato dal debitore con la banca stessa. Il  sottoscritto debitore ha diritto di ottenere 
il rimborso dalla  propria  banca secondo quanto previsto nel  corrispondente  contratto.  Eventuali  richieste  di 
rimborso devono essere presentate entro 8 (otto) settimane a decorrere dalla data di addebito in conto. I diritti del 
sottoscrittore del presente mandato sono indicati nella documentazione ottenibile dalla propria banca.

Data _____________________________  Firma ______________________________
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