
P.le Marconi, 1 – 42017 NOVELLARA [RE] 

         0522 655481 

        P.IVA 02809180355 

          millefiori@aziendamillefiori.it 

                   azmillefiori@legalmail.it 
RISTORAZIONE SCOLASTICA 

MANDATO PER ADDEBITO DIRETTO SEPA [ex RID] PER LA RETTA DI: 

COGNOME e NOME DEL BAMBINO-BAMBINI 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 
                                                                                                                                            

Riferimento del mandato (da indicare a cura del Creditore) 

Con la sottoscrizione del presente mandato il Debitore: 

➢ AUTORIZZA IL CREDITORE A DISPORRE L’ADDEBITO SUL CONTO INDICATO NELLA SEZIONE 

SOTTOSTANTE 

 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

DATI RELATIVI AL TITOLARE DEL CONTO CORRENTE 

 

Cognome:_________________________________________________ Nome:____________________________________________________ 

 

Via/P.zza/P.le ______________________________________________________________________________ N° civico ________________ 

 

CAP ____________ Località_________________________________________________________Provincia _________________________ 

 

Codice Fiscale   

 

 

               

 

 

IBAN DEL TITOLARE DEL CONTO CORRENTE 

                           

 

 

DATI RELATIVI AL SOTTOSCRITTORE 

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

Cognome:_________________________________________________ Nome:____________________________________________________ 

 

Codice Fiscale   

 

 

               

 

 

TIPOLOGIA DI PAGAMENTO                    [] RICORRENTE                  [] SINGOLO ADDEBITO 

 

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 che si può ottenere 

dalla propria Banca. 

N.B.: ALLEGARE CARTA DI IDENTITA’ VALIDA DEL SOTTOSCRITTORE E DELL’INTESTARIO DEL CONTO SE NON 

COINCIDONO 
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