
 
 
 

 

 
 
 
 
 

La sottoscrizione del presente mandato del Debitore: 

• autorizza il Creditore a disporre l’addebito sul conto indicato nella sezione Iban 

• autorizza la Banca del Debitore ad eseguire l’addebito conformemente alle disposizioni impartite dal Creditore 

 

DATI RELATIVI ALL’INTESTATARIO DEL CONTO CORRENTE 

COGNOME E NOME INTESTATARIO 

CODICE FISCALE  

 
 
 
 
 
 
 

 

 

DATI RELATIVI ALL’ALUNNO 1 

COGNOME E NOME ALUNNO  

CODICE FISCALE     

COMUNE 

SCUOLA                                                                                   CLASSE 

 

DATI RELATIVI ALL’ALUNNO 2 

COGNOME E NOME ALUNNO  

CODICE FISCALE     

COMUNE 

SCUOLA                                                                                   CLASSE 

 
 

DATA     _________________________________                   FIRMA __________________________________ 

                

                

                

AUTORIZZAZIONE PER L’ADDEBITO IN CONTO CORRENTE DELLE DISPOSIZIONI 

SEPA DIRECT DEBIT 
 

COORDINATE BANCARIE DEL C/C DA ADDEBITARE (CODICE IBAN) 

                           

 

Compilare il presente modulo e inviarlo via e-mail a ufficio.rette@sirristorazione.it 

I MODULI NON FIRMATI NON SARANNO ACCETTATI 
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