
Autorizzazione per l’addebito in conto corrente delle disposizioni SEPA CORE DIRECT DEBIT 

 
NOME ALUNNO_______________________ 
 
SCUOLA ___________________CLASSE___ 
 

RESTITUIRE IL MODULO DEBITAMENTE COMPILATO A: 
UFFICO SERVIZI ALLA PERSONA – COMUNE DI 

COLOGNO AL SERIO 

 

 

RIFERIMENTO MANDATO:  
 

32Y92 4  
(da completare a cura del Creditore) 

 

 

  
 

Cognome e Nome/Ragione Sociale del Debitore:  

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

CAP:  Località:  

Provincia:  Paese:  

Titolare del Conto Corrente: (indicare IBAN) 

Presso la Banca:  Codice SWIFT (BIC):  

 
 

Ragione Sociale del Creditore: PUNTO RISTORAZIONE SRL 

Codice Identificativo del Creditore (Creditor Identifier): IT 71 0010000001419010168 

Sede Legale: Via/C.so/P.zza/Largo VIA ROMA  N°: 16 

CAP: 24020 Località: GORLE 

Provincia: BERGAMO Paese: ITALIA 
 

Il sottoscritto Debitore autorizza: 
 

- il Creditore a disporre sul conto corrente sopra indicato 
 
 
  
-              la Banca ad eseguire l’addebito secondo le disposizioni impartite dal Creditore.  
 
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. 

 
________________ , __________________ 
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 – indicazione facoltativa con finalità esclusivamente informative 
 

Indicare in questo campo il codice di riferimento che si vuole la Banca citi nell’addebito 

Codice identificativo del Debitore: 
 

 
Eventuale soggetti per conto dei quali viene effettuato il pagamento: 
 
Per pagamenti relativi a un contratto tra un soggetto diverso dal sottoscrittore e il Creditore (ad es. liquidazione di fatture intestate a terzi) usare 
questo campo per indicare il nominativo di tale soggetto. Se il pagamento concerne il sottoscrittore lasciare in bianco. 

Nome dell’effettivo Debitore: 
 

 

Codice identificativo dell’effettivo Debitore: 
 

 
 

Nome dell’effettivo Creditore: 
. 

Il Creditore deve compilare questa sezione se l’incasso è effettuato per conto un altro soggetto 

Codice identificativo dell’effettivo Creditore: 
 

Riferimenti del contratto sottostante: 
(Numero identificativo del contratto sottostante) 

X addebiti in via continuativa 

� un singolo addebito  

B

A

C



Autorizzazione per l’addebito in conto corrente delle disposizioni SEPA CORE DIRECT DEBIT 

 
NOME ALUNNO_______________________ 
 
SCUOLA ___________________CLASSE___ 
 

RESTITUIRE IL MODULO DEBITAMENTE COMPILATO A: 
UFFICO SERVIZI ALLA PERSONA – COMUNE DI 

COLOGNO AL SERIO 

 

 

 

 

 

                                                                                                                        

 
Gentili genitori,   

 

  Vi invitiamo ad aderire all’opzione di pagamento SEPA CORE DIRECT DEBIT  (SDD), sistema di 

pagamento che prevede l’addebito diretto delle somme sul proprio conto corrente.  

   

Oltre ad essere un sistema di pagamento comodo, risulta il più immediato, in quanto consentirà alla 

Punto Ristorazione un aggiornamento tempestivo delle situazioni evitando così equivoci e ritardi nella 

riscossione soggetti a controlli. 

 

Per aderire alla modalità di pagamento SDD - CORE occorre compilare l’apposito modulo allegato 

alla presente lettera. 

 

Il modulo, compilato e firmato, NON deve essere consegnato in banca, ma all’Ufficio servizi alla 

Persona del Comune, che lo consegnerà in originale alla Punto Ristorazione Srl - Via Roma 16 - 24020 - 

GORLE (Bg). 

 

Il modulo è da compilare nei riquadri: 

A  (Dati del debitore e della sua Banca) 

B  (Luogo, data e firma) 

C  (Nome, cognome e scuola dell’alunno) 

 

La restituzione del modulo compilato in tutte le parti sopradescritte è indispensabile per l’attivazione 

del servizio di addebito. 

 

Per eventuali chiarimenti potrete contattare il numero 035-302444 (Sig.ra Erica – Punto Ristorazione). 

 

   

 Restando a Vs. completa disposizione ci è gradita l’occasione per porgere distinti saluti. 

 

 

 

       PUNTO RISTORAZIONE srl 

 

 


