
ADDEBITO DIRETTO SEPA “Core” – AUTORIZZAZIONE DI ADDEBITO IN C/C 

Riferimento Mandato Tipologia Mandato 
 ONE-OFF (singolo addebito)         

     RECURRENT (addebiti in via continuativa)      

Dati relativi al Debitore 
Cognome e Nome / Ragione Sociale  

Indirizzo   N° 

CAP Località  Paese

Provincia 
Conto Corrente di addebito (indicare IBAN)

Codice 
Paese 

CIN 
IBAN CIN Codice ABI CAB Numero conto corrente 

Denominazione  Banca  
Codice SWIFT (BIC) 

      Codice  Identificativo del Debitore (es. Codice Fiscale)       Cod. Fiscale /Partita IVA (Facoltativo) 

Dati relativi al Creditore 

Cognome e Nome / Ragione Sociale  GRUPPO EUROCONFERENCE SPA 

Codice Identificativo del Creditore (Creditor Identifier) IT740010000002776120236

Indirizzo  PIAZZA LUIGI EINAUDI N° 10N01

CAP 20124 Località  MILANO Paese ITALIA

Provincia MI

Il sottoscritto Debitore, in base alle condizioni indicate nel contratto di conto corrente in precedenza sottoscritto, autorizza la Banca sopra intestata ad 
addebitare sul conto corrente identificato dal codice IBAN sopra riportato, nella data di scadenza indicata dal Creditore, tutti gli addebiti diretti 
SEPA inviati dallo stesso Creditore e contrassegnati con il Codice Identificativo del Creditore (Creditor Identifier) sopra riportato, a condizione che 
vi siano sul conto corrente da addebitare disponibilità sufficienti al momento dell’esecuzione dell’operazione di addebito.  

Il sottoscritto Debitore ha diritto di revocare il singolo addebito diretto SEPA entro la giornata operativa precedente la data di scadenza indicata dal 
Creditore e di chiedere il rimborso di un addebito diretto SEPA autorizzato entro 8 settimane dalla data di addebito in conto, in base alle condizioni 
indicate nel contratto di conto corrente in precedenza sottoscritto. 

    Cognome e Nome del sottoscrittore   
Codice Identificativo del sottoscrittore (es. Codice Fiscale) 

 

(le informazioni del sottoscrittore sono obbligatorie nel caso in cui Sottoscrittore e Debitore non coincidano) 

Luogo e data Firma del Debitore 

_____________________________ ______________________________________ 

Mod. 02.25.0085 (03/2014) 

___________________________

_______________________________________________________________________

(obbligatorio)
Codice Fiscale
dell'intestatario fattura
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