
Mandato per addebito diretto SEPA Core 

 

AMV Spa 
Str.Vecchia Pontecurone 1 – 15048 

Valenza 

 

INDICARE NELLE CASELLE IL CODICE FISCALE O LA PARTITA IVA 

 G 3 1 9 5  CODICE SIA  

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 e Cognome 

/ Rag. Sociale* 

 

 Nome del/i Debitore/i 

Indirizzo 
 

 

 

 Via e N° civico                        CAP 

  

 

 

 Comune                                                                Prov Paese 

Cod. Fiscale/Part. 

IVA* 

                     

 Cod. Fiscale / Part. IVA del Debitore 

IBAN*   

 IBAN del titolare del conto corrente 

Dati relativi al Creditore 

Rag. Sociale  Creditore* Azienda Multiservizi Valenzana SpA 

 Nome del Creditore 

Cod. Identificativo* IT43A 01005 10400 00000000 25306  

 Codice identificativo del Creditore (Creditor Identifier) 

Sede Legale* STRADA VECCHIA PONTECURONE 1                                            15048 

 Via e N° civico                                  CAP 

 VALENZA                                                               AL    IT 

 Comune                                                                Prov Paese 

Dati relativi al Sottoscrittore (Da compilare obbligatoriamente  nel caso in cui Sottoscrittore e Debitore non coincidano) 

Nome e Cognome  

 

Cod. Fiscale 
                    

Tipologia di pagamento*  Ricorrente  Singolo addebito 

Il rapporto con la Banca è regolato dal contratto stipulato dal Debitore con la Banca stessa. La presente autorizzazione 

ha valenza esclusivamente per transazioni business-to-business. Il sottoscritto Debitore non ha facoltà di richiedere alla 

Banca il rimborso di quanto addebitato, può tuttavia richiedere alla Banca di non procedere all’addebito del conto 

indicato prima della data di scadenza della richiesta di pagamento. 

_____________________ ,  ___________________                              __________________________________ 

Luogo Data di sottoscrizione*                                                                                *Firma/e 

 


