
Mandato per addebito 

 diretto SEPA Core 

8 6 4 3 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0     

Cod. Azienda SIA                    (*)                            Codice assegnato dall’Azienda Creditrice al debitore 

Riferimento del mandato (da indicare a cura del Creditore) 

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 da asterisco(*) sono obbligatori  

Dati relativi al Debitore 

Nome e Cognome * __________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo*  __________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

   __________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Telefono/Email*  __________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

IBAN*  

  

                           

 

Nome del Debitore 

Via e N° Civico                             C.A.P. 

Località          Paese 

Telefono                                                                                                                                                                                    email 

IBAN del titolare del Conto Corrente 

Dati relativi al Creditore 

Ragione Sociale del Creditore: Contrada di Valdimontone       Codice Identificativo: IT11VAL0000080007920525 

Sede Legale: via Valdimontone, 6 -  53100 Siena -  Italia 

Dati relativi al Sottoscrittore ed ai Protettori da associare 

(Da compilare  nel caso si vogliano includere altri Protettori per i quali suddividere la quota)  

Nome e Cognome ____________________________________________________________ Quota da associare € ___________ 

Nome e Cognome ____________________________________________________________ Quota da associare € ___________ 

Nome e Cognome ____________________________________________________________ Quota da associare € ___________ 

Nome e Cognome ____________________________________________________________ Quota da associare € ___________ 

           Totale   € ___________ 

Rateizzazioni 

Il rapporto con la Banca è 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.  

Luogo Data di Sottoscrizione Firma 

Nota: I diritti del Sottoscrittore del presente mandato sono indicati nella documentazione ottenibile dalla propria Banca  

ANNUALE - MAR  ANNUALE - SET BIMESTRALE - FEB / APR / GIU / AGO / OTT / DIC  

MENSILE - GEN / FEB / MAR / APR / MAG / GIU / LUG/AGO/SETT/OTT/NOV/DIC 

SEMESTRALE - MAR / SET TRIMESTRALE - MAR / GIU / SET / DIC 


