AV

VERCELLI

MODULO DOMICILIAZIONE BANCARIA

Autorizzazione Addebiti SEPA Direct Debit Core
Dati Contratto Fornitura

[O] servizio Idrico Codice anagrafico PDF

Dati intestatario contratto

Nome Cognome / Ragione sociale

Via Nr. Cap
Comune Prov.
Codice fiscale Partita IVA

Tel. Cell. E-Mail

Dati sottoscrittore: il sottoscrittore del modulo deve coincidere con il soggetto delegato ad operare sul conto

Il sottoscritto (Nome Cognome)

Nato/a a il / /
Residente in via Nr. Cap
Comune Prov.

Codice fiscale

Tel. Cell. E-Mail

Numero Mandato (compilazione a cura di ASM Vercelli)

Codice Identificativo del Creditore/Creditor Identifier (compilazione a cura di ASM Vercelli)

Conto Corrente da addebitare — IBAN (compilazione a cura del SOTTOSCRITTORE)

Codice CIN CIN ABI CAB Numero di Conto Corrente
Paese IBAN

Codice SWIFT (BIC — obbligatorio solo per IBAN estero)

Presso la Banca

Il sottoscritto debitore autorizza:

« |l Creditore a disporre sul conto corrente sopra indicato addebiti in via continuativa;

» la Banca ad eseguire I'addebito secondo le disposizioni impartite dal Creditore.

Il rapporto con la Banca é regolato dal contratto stipulato dal Debitore con la Banca stessa.

Il sottoscritto ha facolta di richiedere alla Banca il rimborso di quanto addebitato, 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 e Data / / Firma leggibile

In ottemperanza a quanto stabilito dagli artt. 13-14 del Reg. 2016/679 (“GDPR”), i Suoi dati personali forniti ad ASM Vercelli (nella sua qualita di Titolare del trattamento) secondo quanto richiesto
dal presente modulo, sono acquisiti per i fini di cui sopra. Il conferimento dei dati & obbligatorio per I'ottenimento della prestazione richiesta. In relazione al trattamento dei dati, & Sua
facolta esercitare i diritti previsti dagli articoli da 15 a 22 del GDPR. Per I'esercizio dei Suoi diritti puo rivolgersi al Titolare del trattamento scrivendo a privacy.asmvercelli@gruppoiren.it

RESTITUZIONE

La richiesta puo essere inoltrata utilizzando una delle seguenti modalita:
e a mezzo posta elettronica al seguente indirizzo: domiciliazioni.atena@gruppoiren.it ;
e consegnandolo agli sportelli ASM presenti sul territorio. L'ubicazione degli sportelli € reperibile sul sito Internet www.asmvercelli.it oppure
in fattura.

ALLEGATI

» Fotocopia del documento di identita in corso di validita

NB il modulo andra compilato in ogni sua parte.
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Decorrenza 01/04/2024
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