	Spett.le Servizio Istituzioni Infanzia

P.Iva 00141530352

Via Roma 84

42049 Sant’Ilario D’Enza (RE)
	Banca del debitore

Banca    ____________________________________________________

Agenzia ____________________________________________________




R.I.D. – AUTORIZZAZIONE PERMANENTE DI ADDEBITO IN C/C

	Coordinate dell’Azienda creditrice (1)

Cod. Azienda                  |  *  |   Cod. Assegnato dall’azienda creditrice al debitore

(A(D(Y(8(B(1(((((((((((((((((((((((((((((((((
	Coordinate bancarie del conto corrente(2):

IBAN

(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((


Dati relativi al debitore

	Sottoscrittore del modulo

Nome e cognome  (3)________________________________________

Indirizzo _________________________________________________

Localita' _________________________________________________

Cod. Fiscale

(((((((((((((((((((((((((((((((((
	Intestatario del nuovo conto di addebito

(da compilare solo se diverso dal sottoscrittore)

Anagrafica ________________________________________________

Cod. Fiscale/Partita IVA (Facoltativo)

(((((((((((((((((((((((((((((((((


	N. massimo di disposizioni di incasso
	Clausole limitative

Importo massimo per pagamento (5)
	(facoltative) (4)

Data primo pagamento
	Data ultimo pagamento

	
	Euro
	
	


	Nome Cognome bambino


	Scuola
	Sezione


	AUTORIZZAZIONE
	[image: image1.emf]
(TESTO OPZIONALE 1)

[image: image2.emf]
       Banca del debitore.

(TESTO OPZIONALE 2 – solo per debitore non “consumatore”) (6)

[image: image3.emf]
(TESTO OPZIONALE 3 – Solo per debitore non “consumatore) (6)

[image: image4.emf]
(TESTO OPZIONALE 4) (5)

[image: image5.emf]
[image: image6.emf]
________________________________________                                                              ____________________________________________________

                  Luogo e data                                                                                                        Firma del debitore o del suo delegato/rappresentante


	REVOCA
	[image: image7.emf]
________________________________________                                                              ____________________________________________________

                  Luogo e data                                                                                                        Firma del debitore o del suo delegato/rappresentante


(1), (2), (3), (4), (5) E (6) v. avvertenze a tergo


______________________________________________________

                (Visto della Banca per convalida dei dati e per accettazione del servizio)

AVVERTENZE

[image: image8.emf]
[image: image9.png]ABI CAB Numero conto corrente

IBAN: i T]96jwjoi5 85611 601§050/57

T conto coente
ca (5 cifre) (12 difre)
ABI (5 cifre)

odice di contralla nazionale (1 lettera)
cadice di cantralla intemazinale (2 cifre)
sigla nazione (2 lettere)
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v. mag. 2010 – all. ABI 1522


