
 

MANDATO	DI	ADDEBITO	DIRETTO	SDD	CORE	IN	FAVORE	DI:	
ASSOCIAZIONE	“I	COMPAGNI	DI	JENEBA	Onlus”		60019	Senigallia	(AN)		

	
Con	la	sottoscrizione	de	presente	mandato	il	Debitore:	

- Autorizza	il	Creditore	a	disporre	l’addebito	del	conto	indicato	
- Autorizza	la	Banca	del	Debitore	ad	eseguire	l’addebito	conformemente	alle	disposizione	impartite	al	Creditore	

	
Causale	e	tipologia	di	pagamento:	
SAD	Sostegno	a	Distanza:		�		SOSTEGNO	EDUCATIVO		 �		SOSTEGNO	ALIMENTARE				�	Altro		
	
importo	€	 	 Tipologia	 		 	 	 A	partire	dal	mese	di	 	 n°	addebiti	
	 	 	 RICORRENTE	 	
______________		 	 	 	 	 	 _______________	 	 ____________	
	
Debitore:	
Cod.	Fisc./Part.IVA	del	firmatario	titolare	del	c/c	 IBAN	
	 	
_______________________________________	 ________________________________________________________	
	
Intestazione	e	indirizzo	del	titolare	del	conto	corrente		 	 Indirizzo	del	debitore	se	diverso	dal	titolare	del	c/c	
(cognome/nome	e	indirizzo)	
	

	
……………………………………………………………………………………………...	

	
……………………………………………………………………………………………...	

	
…………………………………………………………………………...	

	
…………………………………………………………………………...	

	
E-mail_________________________________________________Cell.	________________________________		
	
Creditore	
Intestazione	e	indirizzo	del	creditore	 	 	 Codice	identificativo	del	creditore	(creditor	identifier)	
ASSOCIAZIONE	“I	COMPAGNI	DI	JENEBA”	
Via	Strada	Nona,	32	 60019	Senigallia	(An)	 	 	 	 ///////////////////	
Il	rapporto	con	la	Banca	è	regolato	al	contratto	stipulato	dal	debitore	con	la	Banca	stessa.	Il	sottoscritto	debitore	ha	diritto	di	ottenere	il	
rimborso	dalla	propria	Banca	secndo	quant	previsto	nel	suddetto	contratto;	eventuali	rihiceste	di	rimborso	devono	essere	presentate	
entro	e	non	oltre	8	settimane	a	decorrere	dalla	data	di	addebito	in	conto.	
RINUNCIA	ALLA	PRE-NOTIFICA.	Il	sottoscritto	debitore	ha	facoltà	di	ricevere	almeno	14	giorni	prima	dell’addebito	diretto	di	ogni	rata	
una	comunicazionedel	Creditore	circa	gli	estremi	(imporot	e	data)	dell’operazione:	con	la	presente	dichiaro	espressamente	di	
rinunciare	a	tale	diritto.	
	
Data	e	luogo	di	sottoscrizione:	 	 	 	 Firma	del	titolare	del	c/c	
	
________________________	 	 	 	 _________________________________________	
	
Consenso	al	trattamento	dei	dati	personali	ai	sensi	del	D.L.	196/2003	
Limitatamente	alle	finalità	connesse	alla	memorizzazione	dei	dati	negli	archivi	informatici	e	alla	gestione	delle	disposizioni	di	pagamento.	Il	sottoscritto	
acconsente	al	trattamento	dei	propri	dati	dei	quali	potrà	ottenere,	in	qualsiasi	momento.	La	consultazione,	la	modifica	e	l’eventuale	cancellazione.																							
	
			 	 	 	

Firma	del	titolare	del	
c/c__________________________________________________________________________	

 

�	mensile		
�	trimestrale	
�	semestrale		
�	annuale 


