
MANDATO PER ADDEBITO DIRETTO SEPA (SDD)

AZIENDA CREDITRICE 

Nome del creditore:
SELGAS SRL
Indirizzo: I-39100 Bolzano (BZ), Via Buozzi 12
Codice fiscale e numero di iscrizione nel Registro delle Imprese di 
Bolzano: 02319210213

 

     Codice cliente: 

ISTITUTO BANCARIO 
        

(Denominazione) (Filiale)

(BIC /SWIFT – da compilare solo nel caso di conto corrente estero)

COORDINATE BANCARIE DEL CONTO CORRENTE DA ADDEBITARE: IBAN (2)

DATI RELATIVI AL DEBITORE (Intestatario del conto)

(Denominazione / Nome e cognome)

             

(Indirizzo) (CAP / Comune / Provincia)

(Codice Fiscale / P. IVA)

SOTTOSCRITTORE DEL MODULO (3)

 

(Nome e cognome)

             

(Indirizzo) (CAP / Comune / Provincia) 

(Codice Fiscale)

AUTORIZZAZIONE
Il debitore, con la sottoscrizione del presente mandato, autorizza la Banca sopra indicata ad addebitare sul c/c identificato dall'IBAN sopra riportato, nella data di
scadenza indicata dall'Azienda creditrice, tutti gli addebiti diretti SEPA inviati dalla stessa Azienda creditrice e contrassegnati con le coordinate di tale Azienda su
riportate (o aggiornate ad iniziativa dell'Azienda.
RINUNCIA
Il debitore che non rientra nella definizione di consumatore, di cui all’art. 3 d.lgs. 206/05, rinuncia al diritto di revocare il singolo addebito diretto (SDD) e di
chiedere i rimborsi degli addebiti autorizzati.

Tipo di pagamento        Pagamento ricorrente    Pagamento singolo

   SDD-CORE
Mandato per addebito diretto SEPA - Il debitore ha diritto di ottenere il rimborso dalla propria Banca secondo gli accordi ed alle 
condizioni che regolano il rapporto con quest’ultima. Se del caso, il rimborso deve essere richiesto nel termine di 8 (otto) settimane a 
decorrere dalla data di addebito in conto.

   SDD-B2B
Mandato per addebito diretto SEPA tra imprese - Il presente mandato è riservato esclusivamente ai rapporti tra imprese. Il debitore
non ha diritto al rimborso dalla propria banca successivamente all’addebito sul suo conto, ma ha diritto di chiedere alla propria banca che 
il suo conto non venga addebitato entro il giorno antecedente a quello in cui il pagamento è dovuto.

LUOGO E DATA
________________________________________

FIRMA
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