
 

COMUNE Unità  Economico - Finanziaria 

SAN FIOR 
Piazza Guglielmo Marconi, 2 - 31020 San Fior (TV) 

Tel. 0438/2665 - Fax 0438/266590 

 

RESTITUIRE IL PRESENTE  MODULO DEBITAMENTE COMPILATO E SOTTOSCRITTO AL COMUNE DI SAN FIOR    CHE 
RILASCERA’ COPIA PER RICEVUTA  

 

 

 

Autorizzazione per l’ADDEBITO DIRETTO in conto corrente del servizio 
mensa secondo le disposizioni SEPA DIRECT DEBIT CORE 

 
RIFERIMENTO MANDATO: 

 

ANNO SCOLASTICO _____/_____  MENSA 
 

 

Cognome e Nome del Debitore 
(genitore titolare del c/c)  

 

 

Codice Fiscale del Debitore: 
 

 

Eventuale N. Telefono / Mail di 
riferimento 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto Debitore, del servizio mensa della scuola primaria/infanzia1 statale di San Fior  
AUTORIZZA: 

 il creditore Comune di San Fior a disporre sul conto corrente sopra indicato  addebiti in 
via continuativa per il pagamento del servizio di mensa scolastica; 

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

Ragione Sociale del Creditore………………………… : COMUNE DI SAN FIOR 

Codice Identificativo del Creditore (Creditor Identifier): IT14ZZZ0000082002790267 

Sede Legale: Via/C.so/P.zza/Largo Piazza  Marconi, 2  CAP:   31020 Comune: SAN FIOR    Pr: TV 

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 presentate entro e non oltre 8 settimane a 
decorrere dalla data di addebito in conto, previa contestazione dell’operazione. 
 
___________________ , __________________ 
Luogo                  Data 

______________________________________________ 

             Firma del Debitore 

N.B.: I diritti del Debitore riguardanti l’autorizzazione sopra riportata sono indicati nella documentazione 

ottenibile dalla Banca. 

***************************** 

Dettagli relativi al rapporto sottostante fra Creditore e Debitore: Nome del Bambino per  il quale il Comune 

di San Fior è autorizzato ad effettuare l’addebito del servizio mensa usufruito: 
COGNOME e  NOME              DATA DI NASCITA  LUOGO DI NASCITA 

   

   

Informativa ai sensi della normativa sulla tutela dei dati personali (Regolamento U. E n. 679/2016 del 27/4/2016):si informa che i dati personali qui forniti 
verranno trattati  anche in forma digitale, nella misura necessaria al raggiungimento dei fini istituzionali e comunque nel rispetto della normativa vigente 

 

                                                 
1 Cancellare la voce che NON RICORRE 

Indirizzo: Via/C.so/P.zza/Largo  N°:  

 

CAP:  Comune:  Provincia:  

  

Titolare del seguente Conto Corrente:(indicare IBAN) 

IT   ABI CAB N. CONTO CORRENTE BANCARIO 

                           
 

Acceso presso la banca: 

Nome Banca: 
 
 

Filiale di  
 
 


