
 

 

 

 

 

Confeserfidisoc. cons. a r. l.

Via dei Lillà n. 22 – 97018 Scicli (Rg)

0932 834400 

Riservato al Confidi: 

MANDATO PER ADDEBITO DIRETTO SEPA

          
Riferimento del mandato (da indicare a cura del Confidi) 

Con la sottoscrizione del seguente mandato la Parte Mutuataria:

 Autorizza il Confidi a disporre l’addebito del conto indicato nella sezione sottostante;

 Autorizza la sua Banca ad eseguire tale addebito conformemente alle disposizioni impartite dal Confidi.

 

Dati relativi alla Parte Mutuataria 

Nome e Cognome/Rag. Sociale*:________________________

 Indirizzo: __________________________________________________

 Codice Fiscale: _____________________________________________

 IBAN*: ____________________________________________________

 Codice SWIFT (BIC)__________________________________________

 

Dati relativi al Confidi 

Rag. Sociale del Confidi*:  CONFESERFIDI S.

Cod. Identificativo:  IT540010000001188660888

Sede Legale*:  VIA DEI LILLA' 22 97018 SCICLI (RG )

  

Dati relativi al Sottoscrittore (Da compilare obbligatoriamente nel caso in cui Sottoscrittore e Parte Mutuataria non coincid

Nome e Cognome: __________________________________________

Cod. Fiscale: _______________________________________________

Qualifica: __________________________________________________

Tipologia di contratto*: B2B 

Frequenza pagamento:  

 

Il rapporto è regolato dal contratto stipulato dalla Parte Mutuataria con la Banca stessa. La presente autorizzazione ha vale

per transazioni business-to-business. Il sottoscritto

richiedere alla Banca di non procedere all'addebito del conto indicato prima della data di scadenza della richiesta di pagame

 

________________lì,  

 

  

 

 

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

Restituire il modulo debitamente compilato a: CONFESERFIDI S.C.A.R.L. 
I campi contrassegnati con asterisco (*) sono obbligatori
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MANDATO PER ADDEBITO DIRETTO SEPA 

             
Riferimento del mandato (da indicare a cura del Confidi)  

 

Con la sottoscrizione del seguente mandato la Parte Mutuataria: 

orre l’addebito del conto indicato nella sezione sottostante; 

Autorizza la sua Banca ad eseguire tale addebito conformemente alle disposizioni impartite dal Confidi.

Nome e Cognome/Rag. Sociale*:________________________________________________________________

Indirizzo: __________________________________________________________________________________

Codice Fiscale: _____________________________________________________________________________

IBAN*: ____________________________________________________________________________________

Codice SWIFT (BIC)__________________________________________________________________________

Rag. Sociale del Confidi*:  CONFESERFIDI S.C.A.R.L. 

Cod. Identificativo:  IT540010000001188660888 

Sede Legale*:  VIA DEI LILLA' 22 97018 SCICLI (RG ) 

Dati relativi al Sottoscrittore (Da compilare obbligatoriamente nel caso in cui Sottoscrittore e Parte Mutuataria non coincid

__________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Il rapporto è regolato dal contratto stipulato dalla Parte Mutuataria con la Banca stessa. La presente autorizzazione ha vale

business. Il sottoscritto non ha facoltà di richiedere alla Banca il rimborso di quanto addebitato, può tuttavia 

richiedere alla Banca di non procedere all'addebito del conto indicato prima della data di scadenza della richiesta di pagame

    Firma 

   ______________________

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

Restituire il modulo debitamente compilato a: CONFESERFIDI S.C.A.R.L. - VIA DEI LILLA' 22 97018 
I campi contrassegnati con asterisco (*) sono obbligatori 

Albo ex art. 106 T.U.B 

CODICE SDI G9HZJRW 

www.confeserfidi.it 

        

Autorizza la sua Banca ad eseguire tale addebito conformemente alle disposizioni impartite dal Confidi. 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

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

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

Il rapporto è regolato dal contratto stipulato dalla Parte Mutuataria con la Banca stessa. La presente autorizzazione ha valenza esclusivamente 

non ha facoltà di richiedere alla Banca il rimborso di quanto addebitato, può tuttavia 

richiedere alla Banca di non procedere all'addebito del conto indicato prima della data di scadenza della richiesta di pagamento. 

______________________ 

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

VIA DEI LILLA' 22 97018 - SCICLI  

SUBM70N
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