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COMUNE DI ROCCAFORTE MONDOVÌ -Servizio MENSA SCOLASTICA - CODICE S.I.A. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Mandato per addebito diretto SEPA Core
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Inserire Codice Fiscale del sottoscrittore

Con la sottoscrizione del presente mandato il Debitore:
· Autorizza il Creditore a disporre l’addebito del conto indicato nella sezione sottostante
· Autorizza la banca del Debitore ad eseguire l’addebito conformemente alle disposizioni impartite dal Creditore

I campi contrassegnati con l’asterisco (*) sono obbligatori

Dati relativi al Debitore

Nome e Cognome*_____________________________________________

Indirizzo ____________________________ n. __________Cap_________

Località_______________________Paese__________________________

Utente/i servizio refezione scolastica*_____________________________
Codice Fiscale del Debitore *
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_____________________________________________________________________________________
Dati relativi al Creditore:
Ragione Sociale del Creditore * COMUNE DI ROCCAFORTE MONDOVì– servizio refezione scolastica
Codice identificativo *    IT 22 S 08450 46990 0000 0083 1457
Sede legale * Via IV Novembre, 1 – 12088 ROCCAFORTE MONDOVì CN - ITALIA
_____________________________________________________________________________________
Dati relativi al Sottoscrittore (compilare se diverso dal Debitore)
Nome e Cognome______________________________________________________________________
Codice Fiscale__________________________________
_____________________________________________________________________________________
Il rapporto con la Banca è regolato dal contratto stipulato dal Debitore con la banca stessa. 
Roccaforte Mondovì, Data sottoscrizione*___________________________Firma*______________________________________
Indicare l’indirizzo di posta elettronica a cui inviare eventuali comunicazioni e la certificazione fiscale:
_______________________________________________________Firma____________________________
[bookmark: _GoBack]I campi contrassegnati con l’asterisco (*) sono obbligatori.

