
DATI DEL DEBITORE

Autorizzazione per l’addebito in conto corrente delle disposizioni SEPA DIRECT DEBIT 
Opzione allineamento elettronico archivi (Servizio SEDA)

N. 

Prov.

MODULO SDD CORE

Telefono

DATI BANCARI

Istituto Bancario*

DATI DEL CREDITORE

Creditor Identifier

IBAN*

2 10 12CAP Prov. IM Comune sede legale MILANO

(Le informazioni relative al sottoscrittore sono obbligatorie nel caso in cui sottoscrittore e debitore non coincidano)

* i campi indicati con un asterisco sono obbligatori

N.B. I diritti del Debitore relativi all’autorizzazione che precede, sono indicati in foglio informativo ottenibile dalla Banca

Nota: in caso di più punti di fornitura intestati al Debitore, il presente modulo è valido per Tutti i POD

Firma DebitoreLuogo e data X

Partita IVA*

Rappresentante legale*
(nome e cognome)

Indirizzo*

Fax

Ragione Sociale* 
Cognome e Nome

Codice Fiscale*

Comune Residenza* CAP

Email/PEC

Cellulare

M
od

el
lo

 R
ev

. 1
 d

el
 0

6/
03

/2
01

8

Paese 

Codice SWIFT (BIC)

Codice Fiscale Sottoscrittore*

Top Energy srlRagione Sociale

VIA BAGUTTA N. 13Indirizzo Paese ITALIA

Con la sottoscrizione del presente modulo il Debitore autorizza il Creditore a disporre sul conto corrente sopra 
indicato addebiti in via continuativa, la Banca ad eseguire l’addebito secondo le disposizioni impartite dal Creditore.
Il rapporto con la Banca è regolato dal contratto stipulato dal Debitore con la Banca stessa.
Il sottoscrittore ha facoltà di richiedere alla Banca il rimborso di quanto addebitato, nei termini ed alle condizioni di 
cui al suddetto contratto: eventuali richieste di rimborso devono essere presentate entro e non oltre 8 settimane a 
decorrere dalla data di addebito in conto.

Cognome e Nome Sottoscrittore*

Codice Mandato*
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