COMUNE DI VERMIGLIO
Piazza Giovanri XXl . 1
- {28029 VERMIGLIO (TN) T
- .'; "Tel 0463[758137 Fax 0463/758094 emali trlbutl@comune ve{mlgho tn lt

Mandato per addeblto dlretto SEPA Core

rim n ofdei mandatp {da md.'care d cura del Creditor

Con la sottoscrizione del presente rnandato il Debitore:

autorizza il Creditore a disporre 'addebito del conto indicato nella sezione sottostante;
2 autorizza la Banca del Debitore ad eseguire 'addebito conformemente alle disposizioni impartite dal Creditore.
t campi confrassegnati con asterisco (*) sono obbligatori.

Dati relativi al Debitore
Noma e Cogname /

Rag. Sociale*
Nome delff Debitore/i

Indirizzo
Via e N° civico Codice postale
Localitd Faese

Cod. Fiscale/Part. Telefono emall

fVA* :

Cod. Fiscale / Part. VA del Debitore _

A LI L L PP ]

IBAN del fifolare del conto corrente

Dati relativi al Creditore

Rag. Sociale del COMUNE DI VERMIGLIO
Creditorg*

Nome del Credifore
Cod. Identificativo® IT400010000000343510228 .
Codice identificativo def Credifore (Creditor Identifier)

Sede Legale® Piazza Giovanni XXl n. 1 38029
Via g N* civico Codice postale
VERMIGLIO {TN) ' e o ITALIA
Localita Paese

Dati relativi al Sottoscrittore {Da compilare obbligatoriamente nel caso in cui Softoscrttore e Debitore non coincideno)

Nome e Cognome

Cod. Fiscale

Tipologia di pagamento* Ricorrente {J  Singoio addebito

| Wrappdito ¢oni Ta Banca @ regolato dat contratto stiptlate dal Debitore con la Banca stessa. 1 soltoscritto Debitore ha diritto di offenere i
rimborso dalla propria Banca secondo quanto previsto nel suddetio contratto; eventuali richieste di rimborso devono éssere presentate
entro e non olfre 8 seftimane a decorrere dalla data di addebito in conto.

Luogo Data di sottoscrizione™

*Firmale

Nota: 1 dirittf de! soffoscrittore def presente mandato sono indicati nelfa documenraiione offenibile dalla propria Banca.




‘Dati concernentt il rapporto softostante fra Creditore e Debitore findicazions facoifativa a mero scope infortrativa)

Codice identificafivo del Debifore

-

Indicare if codice di rifarimento che si vuole che Ja Banca def Debitore ot nelf'addebita

Nome dell'effettivo Debitore {se del caso)

Nome defla controparte di riferimento del Debitore: se sf effetﬁ;a un pagamehfo refativo & un contratfo fra if Credifore & un alfro
soggetto diverso dal Debitore indicato nel presenfe mandato (ad es. pagamento df fatfure infestate a ferzi) indicare if nominativo
df tale soggetfo. Se i pagamento conceme if Sotfoseritiore lasciare I bianco. :

Codice identificativo della controparte di riferimenta daf Debifore

Nome dell'effettivo Creditore {se del caso) //

Nome defia controparte of riferimento de! Creditare: if Credifore deve comﬁifare questo campo'.se richieds pagamenti per confo
di alfro soggetfo

Codice identificativo delia confroparte di riferimento def Creditora

Riferimenti del contratto sottostanté

Numero identificative def confratfo sotiostante* I i

SOMMINISTRAZIONE ACQUA

Descrizione def confraffo

Restituire il modulo debitamente compilato a:

COMUNE DI VERMIGLIO
PIAZZA GIOVANNI XXIII N, 1
38029 VERMIGLIO (TN)

1 Riservato al Creditore:




