MODULO DI ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO DI ADDEBITO SDD

Io sottoscritto: 
NOME E COGNOME: 
Codice Fiscale……………………………………………………………………………………….

Genitore dell’alunno ………………………………………………………………………………..

In riferimento al conto di pagamento:

	COORDINATE IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	


Intestato o cointestato a………………………………………………………………………..
        Codice Fiscale Intestatario……………………………………………………………………..

Chiede di abilitare il servizio di addebito diretto SDD (SEPA Direct Debit)
Consentendo l’addebito al:
	COMUNE DI SANTARCANGELO DI R.
	IT 57 O 03069 13298 100000300141


Per il pagamento dei servizi scolastici comunali da me richiesti, per i bambini a me collegati nel sistema automatizzato di gestione 
__________________________



_____________________________

    
Luogo e data
                                                                                                  Firma dell’intestatario del conto
