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24022 Alzano Lombardo (BG) 
MANDATO SEPA DIRECT DEBIT 

 
PAGAMENTO BOLLETTE SERVIZI SCOLASTICI E NIDO  

 

 

La sottoscrizione del presente mandato comporta:  
 
(A)  l’autorizzazione al COMUNE DI ALZANO LOMBARDO, a richiedere alla banca del debitore 
l’addebito oggetto del presente mandato.  
(B) l’autorizzazione alla banca del debitore di procedere a tale addebito conformemente alle 
disposizioni impartite dal COMUNE DI ALZANO LOMBARDO. 
 
Il debitore ha diritto di ottenere il rimborso dalla propria Banca secondo gli accordi ed alle 
condizioni che regolano il rapporto con quest’ultima. In tal caso, il rimborso dovrà essere 
richiesto entro 8 settimane  dalla data di addebito in conto. 
 
I diritti del sottoscrittore del presente mandato sono indicati nella documentazione ottenibile 
dalla propria banca. 
 
Il sottoscrittore s’impegna a comunicare al più pre sto eventuali variazioni dell’IBAN. 
 

Nome del debitore:_________________________________________________________ 

Indirizzo:___________________________________________N.Civico:______________ 

Città:__________________________________ Provincia:___________CAP:__________ 

IBAN____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _______________________ e-mail________________________________ 

Il sottoscritto dichiara ai sensi degli art. 46 e 4 7 del DPR 445/2000 di essere l’intestatario 

del conto corrente bancario/postale sopra citato. 

Il sottoscritto allega carta d’identità.  

Data sottoscrizione___________________  

Luogo:____________________    Firma:_________________________ 


