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	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
	Codice postale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Località
	Paese

	Cod. Fiscale/Part. IVA*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Cod. Fiscale / Part. IVA del Debitore

	IBAN*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	IBAN del titolare del conto corrente

	Dati relativi al Creditore

	Rag. Sociale del Creditore*
	COMUNE  DI CIVEZZANO

	
	Nome del Creditore

	Cod. Identificativo*
	IT550010000000233820224

	
	Codice identificativo del Creditore (Creditor Identifier)

	Sede Legale*
	VIA TELVANA, 9                                                       38045

	
	Via e N° civico
	Codice postale

	
	CIVEZZANO                                                                      ITALIA

	
	Località
	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*
	X  Ricorrente
	· Singolo addebito

	Il rapporto con la Banca è regolato dal contratto stipulato dal Debitore con la Banca stessa. Il sottoscritto Debitore ha diritto di ottenere il rimborso dalla propria Banca 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 di sottoscrizione*

	
	____________________________________

	
	*Firma/e

	Nota: I diritti del sottoscrittore del presente mandato sono indicati nella documentazione ottenibile dalla propria Banca.

	Dati concernenti il rapporto sottostante fra Creditore e Debitore (indicazione facoltativa a mero scopo informativo)

	Codice identificativo del Debitore

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Indicare il codice di riferimento che si vuole che la Banca del Debitore citi nell’addebito

	

	Nome dell’effettivo Debitore (se del caso)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nome della controparte di riferimento del Debitore: se si effettua un pagamento relativo a un contratto tra il Creditore e un altro soggetto diverso dal Debitore indicato nel presente mandato (ad es. pagamento di fatture intestate a terzi) indicare il nominativo di tale soggetto. Se il pagamento concerne il Sottoscrittore lasciare in bianco.

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Codice identificativo della controparte di riferimento del Debitore

	Nome dell’effettivo Creditore (se del caso)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nome della controparte di riferimento del Creditore: il Creditore deve compilare questo campo se richiede pagamenti per conto di altro soggetto

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Codice identificativo della controparte di riferimento del Creditore

	Riferimenti del contratto sottostante

	
	PROT. N. 

	
	Numero identificativo del contratto sottostante*

	

	
	ASILO NIDO retta frequenza bambino/a: 

	
	Descrizione del contratto




	Restituire il modulo debitamente compilato a: info@comunecivezzano.it

	

	

	Riservato al Creditore:

	

	

	
Vedasi in allegato, sul retro del modello, l’informativa da firmare resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali.



	[image: ][image: ]

Informativa ai sensi dell’art. 13 D.lgs. n. 196/2003 e successive modificazioni; Reg. Europeo 2016/679

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dal Servizio Segreteria e Servizi al Cittadino per lo svolgimento dell’attività di Gestione asili nido, in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di legge.
Titolare del trattamento è il Comune di Civezzano con sede a Civezzano in via Telvana, 9, e-mail: info@comunecivezzano.it, pec: comune@pec.comune.civezzano.tn.it, sito internet: www.comune.civezzano.tn.it,  Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento in via Torre Verde 23 (e-mail: servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it ). 
Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 7 e seguenti del D.Lgs. 196/2003.
L’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, è a disposizione presso il Servizio Segreteria e Servizi al Cittadino del Comune di Civezzano.


Luogo e data, ____________________                             (firma)____________________________________
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