AUTORIZZAZIONE PERMANENTE ADDEBITO IN C/C DELLE DISPOSIZIONI SEPA CORECT DIRECT DEBIT
“IMPORTO PREFISSATO”

CoLLEGIO DIOCESANO MISSIONARIO RIFERIMENTO MANDATO
REDEMPTORIS MATER (da compilare a cura del Collegio Diocesano Missionario «Redemptoris Mater»)

ROMA

* I CAMPI INDICATI CON UN ASTERISCO SONO OBBLIGATORI
SI PREGA DI COMPILARE IL SEGUENTE MODULO IN STAMPATELLO

RIFERIMENTI DONATORE

DONATORE*:

Cognome e Nome / Ragione sociale

INDIRIZZO™: ... i N°CrIvico: ...
Via/Piazza/Corso/Largo/Strada

CONTO DI ADDEBITO*:

Indicare 'IBAN del conto da cui va prelevato limporto per il pagamento

PRESSO LA BANCA:

SwirT (B1C): ...
Nel caso di bonifici dallestero

PARTITA IVA / CODICE FISCALE™: | e
Indicare la Partita IVA o il Codice Fiscale del Donatore

RIFERIMENTI REDEMPTORIS MATER (BENEFICIARIO)

RAGIONE SocCIALE: COLLEGIO DIOCESANO MISSIONARIO «REDEMPTORIS MATER»
CREDITOR IDENTIFIER: IT39Y010000097058390580

INDIRIZZO SEDE LEGALE: VIA TENUTA DELLA MAGLIANELLA N°Civico: 88

CAP: 00166 LocALiTA: RoMmA Provincia: RM PAESE: ITALIA

AUTORIZZAZIONE

IL SOTTOSCRITTO DONATORE AUTORIZZA:
o IL CoLLEGIO DIOCESANO MISSIONARIO REDEMPTORIS MATER A DISPORRE SUL CONTO CORRENTE SOPRA INDICATO

[0 ADDEBITI RICORRENTI MENSILI PER L' IMPORTO SOTTO INDICATO
[0 UN SINGOLO ADDEBITO (ONE-OFF) PER L'IMPORTO SOTTO INDICATO

o LA BANCA AD ESEGUIRE L’ADDEBITO SECONDO LE DISPOSIZIONI IMPARTITE DAL COLLEGIO DIOCESANO REDEMPTORIS MATER
1l rapporto con la Banca é regolato dal contratto stipulato dal Donatore con la Banca stessa. Con la presente sottoscrizione il Donatore autoriz-
za laddebito di operazioni di importo prefissato, pari a euro (vedi sotto) e prende atto che per tali operazioni, come da accordi con la propria
Banca e ai sensi di quanto previsto dallart. 13 del D.Lgs. 11/2010, non ha il diritto a chiedere il rimborso nel termine di 8 settimane. Rima-
ne invece fermo il diritto del Donatore di richiedere alla propria Banca di sospendere o cancellare ogni futuro addebito per tali operazioni.

O 10,00€
O 20,00€
O 50,00€
O s y e (importo fisso a scelta del Donatore)

NOME SOTTOSCRITTORES ...\ ii i\ttt ettt ettt ee ettt ee et ea e ettt es e e e et et es e ettt e e
Inserire Cognome e Nome del sottoscrittore del modulo nel caso in cui il Donatore é una persona giuridica

CoODICE FISCALE SOTTOSCRITTORE:

LuoGo DAata* FiIRMA DEL DONATORE/SOTTOSCRITTORE*

NB: I DIRITTI DEL DONATORE RIGUARDANTI L’ AUTORIZZAZIONE SOPRA RIPORTATA SONO INDICATI NELLA DOCUMENTAZIONE OTTENIBILE DALLA BANCA

INVIARE il modulo debitamente compilato, PER POSTA, a: RISERVATO AL COLLEGIO DIOCESANO MISSIONARIO «REDEMPTORIS MATER»
Amministrazione - Collegio Redemptoris Mater Via Tenuta della Maglianella 88 - 00166 ROMA

O fare SCANSIONE e inviare VIA EMAIL a: amministrazione@rmroma.it
Per informazioni: Mauro Picelli o Franco Meloni - Tel. 0666180368 / 0666181690




