MANDATO SEPA CORE All. B

Autorizzazione per I’'addebito in conto corrente
(Compilazione riservata ad ASET SpA — Riferimento del mandato)

DATI DEL CREDITORE — TITOLARE DEL CONTRATTO - SII

Ragione Sociale: ASET SpA

Codice Fiscale e Partita IVA: 01474680418

Sede Legale: Via L. Einaudi,1 61032 Fano (PU)

Codice Identificatico (Creditor Identifier): IT920010000001474680418
DATI FORNITURA

Ubicata in via

CAP/localita/Prov

DATI DEL DEBITORE - Titolare del contratto di fornitura del servizio Idrico Integrato

civ.

Cognome e Nome / Ragione Sociale

Codice Fiscale Partita IVA
Indirizzo
Telefono (dato obbligatorio) e-mail (dato obbligatorio)

DATI CONTO CORRENTE
IBAN

Codice BIC (OBBLIGATORIO nel caso di conto corrente estero) _

DATI DEL SOTTOSCRITTORE - Titolare del conto corrente o soggetto delegato ad operare sul conto corrente

(OBBLIGATORI nel caso in cui: sottosctittore e debitore non coincidano oppute se il conto ¢ cointestato; ¢/c ¢ intestato a persona giuridica; amministratore di condominio)

Cognome ¢ Nome / Ragione

Sociale Codice Fiscale

TIPO DI PAGAMENTO [X] RICORRENTE DISPOSIZIONE  [X] AUTORIZZAZIONE

La sottoscrizione del presente mandato comporta l'autorizzazione a ASET SPA a richiedere alla banca dell' intestatario del ¢/c l'addebito del
suo conto e l'autotizzazione alla banca del debitore di procedere a tale addebito conformemente alle disposizioni impatrtite da ASET SPA.
11 debitore persona fisica ha dititto di ottenere il rimborso dalla propria Banca secondo gli accordi ed alle condizioni che regolano il rapporto
con quest'ultima. Se del caso, il rimborso deve essere richiesto nel termine di 8 settimane a decorrere dalla data di addebito in conto.
11 debitore persona giutidica non ha dititto al rimborso dalla propria banca successivamente all' addebito sul suo conto, ma ha diritto di

chiedere alla propria banca che il suo conto non venga addebitato entro il giorno antecedente a quello in cui il pagamento ¢ dovuto.

NOTA BENE: si avvisa la gentile clientela che dopo 2 mandati di pagamento consecutivi non andati a buon fine ASET SpA revochera
d’ufficio il mandato per addebito diretto SEPA sottoscritto, non considerandolo piu valido e dalla successiva fatturazione inviera in allegato
apposito bollettino pagoPA. Si chiede pertanto di verificare sempre la correttezza dell’operazione bancaria effettuata nonché dei dati forniti ad

ASET.

Allegati obbligatori: fotocopia documento del Debitore/Sottoscrittore.
(In mancanza dei documenti obbligatori indicati, il mandato NON VERRA’ ACCETTATO)

11 Debitore/Sottosctittore presta il proptio consenso al trattamento dei dati tiportati, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE 2016/679 (GDPR).

Luogo e data 11 Cliente

11 presente mandato dovra essere inviato a mezzo posta all'ufficio ASET di Via L. Einaudi, 1 Fano, o a mezzo FAX allo 0721/814832, o via mail a
sportello.clienti.sii@asetservizi.it
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