COMUNE DI DOZZA
Citta d’ Arte
Citta metropolitana di Bologna

OGGETTO: MANDATO PER ADDEBITO DIRETTO SEPA

Con la sottoscrizione del presente mandato il Debitore:
" autorizza il Creditore a disporre I'addebito del conto indicato nella sezione sottostante,
relativamente ai servizi:

[] sERvizio ASILO NIDO (Indicare il Cognome* e Nome* del bambino)
[ TRASPORTO SCOLASTICO (Indicare il Cognome* e Nome* del bambino)
" autorizza la Banca del Debitore ad eseguire I'addebito conformemente alle disposizioni

impartite dal Creditore. | campi contrassegnati con asterisco (*) sono obbligatori.

Dati relativi al Debitore (Titolare del conto corrente)

Nome e Cognome /
Rag. Sociale*

Nome del/i Debitore/i Telefono
Indirizzo
Via e N° civico Codice postale
Localita Paese
comune provincia

CF/Part. IVA*

Cod. Fiscale / Part. IVA del Debitore

BAN PP PP

IBAN del titolare del conto corrente

Dati relativi al Creditore

Rag. Sociale del COMUNE DI DOZZA
Creditore*®

Nome del Creditore

Cod. Identificativo* IT 70 K 03069 02477 100000005402

Codice identificativo del Creditore (Creditor Identifier)

Sede Legale* VIA XX SETTEMBRE 37 40060
Via e N° civico Codice postale
DOZZA ITALIA
Localita Paese

Dati relativi al Sottoscrittore (Da compilare obbligatoriamente nel caso in cui Sottoscrittore e Debitore non
coincidano)

Nome e Cognome

Nome del Sottoscrittore Telefono
Indirizzo
Via e N° civico Codice postale
Localita Paese
Cod. Fiscale
Cod. Fiscale / Part. IVA del Debitore
In qualita di

(Delegato, cointestatario, etc...)




Tipologia di pagamento*
U Un Singolo addebito
(1 Addebiti in via continuativa

(J La banca ad eseguire 'addebito secondo le disposizioni impartite dal creditore

Il rapporto con la Banca & regolato dal contratto stipulato dal Debitore con la Banca stessa. Il sottoscritto
Debitore ha diritto di ottenere il rimborso dalla propria Banca secondo quanto previsto nel suddetto contratto;
eventuali richieste di rimborso devono essere presentate entro e non oltre 8 settimane a decorrere dalla data
di addebito in conto.

b

Luogo Data di sottoscrizione™

*Firma/e
Nota: | diritti del sottoscrittore del presente mandato sono indicati nella documentazione ottenibile dalla propria Banca.

PAG.1DI2

Il /La sottoscritto/a ai sensi dell’art. 13 GDPR 2016/679 e art. 13 D.Lgs 196/2003 dichiara di aver preso visione
dell’informativa ed esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali e sensibili per le finalita indicate
nell’informativa Privacy.

ADDI’ FIRMA

Restituire il modulo debitamente compilato a
COMUNE DI DOZZA
presso U.R.P. Toscanella Piazza della Liberta, 3
oppure

all’ufficio Scuola/Sociale Comune di Dozza via xx Settembre, 37




