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MANDATO PER ADDEBITO DIRETTO SEPA  

SDD “Core” 
 

 

 

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 con asterisco (*) sono obbligatori)  

Dati relativi al Debitore 
 

Nome del Debitore*             ______________________________________________________________________________________________________________ 

                                                   Cognome e Nome/ Ragione Sociale del Debitore 

 

Indirizzo*                                ______________________________________________________________________________________________________________ 

                                                     Via/P.zza/C.so/Località/Frazione e numero civico 

 

                                                  ______________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                              Indicare CAP – Località, Provincia e Paese 

 

Cod. Fiscale *                        ______________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

IBAN* (1)                                                                       

 

 

 

 CIN IBAN CIN CODICE ABI CAB NUMERO CONTO CORRENTE 

IT   
 

 

 

 
 

Dati relativi al Creditore 

 

Nome del Creditore*                                          Confidi Valle d’Aosta S.c. Società Cooperativa di Garanzia Collettiva dei Fidi 
 

Codice Identificativo*                                        549U9 / 0742471J 

 

Sede legale                                                           Via B. Festaz, 79 – 11100 Aosta (AO) 
 

 

 

 

Dati relativi al Sottoscrittore (2) 
 

Nome e Cognome*               ______________________________________________________________________________________________________________ 

                                      Cognome e Nome/ Ragione Sociale del Debitore 

 

Indirizzo*                                ______________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                Via/P.zza/C.so/Località/Frazione e numero civico 

 

                                                 ______________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                       Indicare CAP – Località, Provincia e Paese 

 

Cod. Fiscale *                        ______________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo di pagamento* 

              

              Ricorrente                                                    Singolo 

 

Il debitore ha facoltà di recedere in ogni momento, senza penalità e senza spese, dal presente accordo, mediante revoca dell’autorizzazione. La Banca del debitore ha 

facoltà di recedere dal presente accordo con un preavviso non inferiore a due mesi, da darsi mediante comunicazione scritta, fatte salve eventuali ulteriori disposizioni 

previste nel Contratto di conto corrente. Il debitore prende atto che sono applicate le condizioni già indicate nel medesimo Contratto di conto corrente, in precedenza 

sottoscritto fra le parti , o in mancanza le condizioni rese pubbliche presso gli sportelli della Banca e tempo per tempo vigenti.  

Per quanto non espressamente previsto dal presente accordo, sono applicabili le norme del Contratto di conto corrente di cui il presente accordo fa parte integrante. 

 

 
___________________________________________                                                                                               ________________________________________________ 

                           (Luogo e data)                                                                                                                                            Firma del debitore o del suo delegato/rappresentante 
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AVVERTENZE 

________________________________ 
 

  

 

 

 

 

(1) Vanno indicate le coordinate bancarie secondo lo standard IBAN. Sono riportate abitualmente nell’estratto conto periodico inviato dalla 

banca. Lo standard IBAN non utilizza caratteri diversi da quelli alfanumerici (da 0 a 9, dalla A alla Z) ed è strutturato come segue: 
CODICE 

PAESE   
(2 campi) 

CIN IBAN 
(2 campi) 

CIN 
(1) 

CODICE ABI (5 campi) CAB (5 campi) NUMERO CONTO CORRENTE (12 campi) 

I T 6 5 X 0 3 0 6 9 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 3 4 5 6 

 

 

(2) Il sottoscrittore del modulo deve essere sempre persona fisica. Nel caso di conto di pagamento intestato a persona giuridica coincide con 

il soggetto delegato ad operare sul conto. Nel caso di conto di pagamento intestato a persona fisica coincide con il titolare medesimo ovvero 

con il soggetto delegato ad operare sullo stesso. 
 


