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AUTORIZZAZIONE SEPA 
 

Autorizzazione per l’addebito in conto corrente delle disposizioni 

                          SEPA CORE DIRECT DEBIT 

Riferimento Mandato:   339984 _____________________________________________ 

Alunno: _______________________________________________Classe: __________________ 

Primavera   Infanzia   Primaria      Sec.Primo Grado   L.Sc.Sportivo   L.Sc.Umane            

                                                                           

Cognome e nome Titolare conto corrente      __________________________________________ 

Codice fiscale del titolare: _________________________________________________________ 

Indirizzo: _____________________________________________________ 

CAP: _____________   Località: ___________________________ Provincia: ______    Paese: Italia 

IBAN: 

   

 Banca: ________________________________ SWIFT (BIC)  

 

Ragione sociale del creditore: FAMIGLIA CANOSSIANA DI COMO 

Codice Identificativo del Creditore (Creditor Identifier): IT950020000000642140131 

Sede Legale: Via Serafino Balestra, 10 CAP: 22100 Località:  COMO Provincia: CO     
Paese: ITALIA 

Il sottoscritto Debitore autorizza: 

 Il Creditore a disporre sul conto corrente sopra indicato 

 

          Addebiti in via continuativa 

              

 La Banca ad eseguire l’addebito secondo le disposizioni impartite dal Creditore. 

Il rapporto con la Banca è regolato dal contratto stipulato dal Debitore con la Banca stessa. Il 
sottoscritto ha facoltà di richiedere alla Banca il rimborso di quanto addebitato, secondo 
quanto previsto nel suddetto contratto; eventuali richieste di rimborso devono essere presen-
tate entro e non oltre 8 settimane a decorrere dalla data di addebito in conto 

__________________,  __________________ 
        Luogo    Data 

 

     ___________________________________________ 

                                                                                                Firma del Debitore 

Modello debitamente compilato da restituire a: 

UFFICIO AMMINISTAZIONE 

Istituto Matilde di Canossa 

Riservato al creditore 
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