
 

                            Mandato per addebito diretto SEPA Core 

                                RIFERIMENTO MANDATO: B5VCYY0120181213_ _ _ _ _ _ 

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. 

Dati relativi al Debitore/Sottoscrittore 

Nome e Cognome                      

  

Indirizzo                      

 Via e N° civico Codice postale 

                      

 Località Paese 

Cod. Fiscale                      

  

IBAN                             

  

Dati relativi al Creditore 
 
Nome del Creditore          IPA - ISTITUTO DI PREVIDENZA E ASSISTENZA PER I DIP. DI ROMA CAPITALE 
 

Cod. Identificativo    IT36Y010000080046050581 
 

 

Sede Legale  VIA FRANCESCO NEGRI, N° 11 - 00154 ROMA  
    

Tipologia di pagamento 
 
Il sottoscritto debitore autorizza: 

 il Creditore a disporre sul conto corrente sopra indicato 
  

               □ ADDEBITI IN VIA CONTINUATIVA         □ UN SINGOLO ADDEBITO          
 
               pari a € 51,25 per n° 10 addebiti mensili 
 

 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. Con la specifica sottoscrizione della presente clausola, il Debitore prende atto ai sensi 
e per gli effetti degli Artt. 1341 e 1342 del CC che per tali operazioni, come da accordi con la propria Banca e ai sensi di quanto previsto dall’Art 13 del D.Lgs 11/2010 non ha 
diritto di chiedere il rimborso nel termine di 8 settimane e che pertanto con la sottoscrizione della presente vi rinuncia espressamente. Resta fermo il diritto del debitore di 
chiedere alla propria Banca di non addebitare tale operazioni fino alla data in cui il pagamento è dovuto. 

ROMA,  _______________ 

  

                                      ____________________________________ 
                                            Firma 
 

Riferimenti del contratto sottostante 
 
Tipologia Prestito PICCOLA ANTICIPAZIONE NATALIZIA/507   Rep. n° ____________ 
 

Restituire il presente modulo validato dal proprio Istituto di Credito                                      spazio riservato all’Istituto di Credito 
entro e non oltre 7 gg dalla data di sottoscrizione dello stesso: 
 

 a mano presso l’URP di Via Francesco Negri, N° 11 – Roma                                               
 tramesso tramite e-mail all’indirizzo: ipa.credito@comune.roma.it                                      
 
 

Le informazioni indicate nel presente modulo verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite, nel rispetto della vigente normativa 

sulla privacy 

mailto:ipa.credito@comune.roma.it

