LA

MANDATO PER ADDEBITO DIRETTO
SEPA CORE clienti llluminazione votiva

Cosa ti serve per compilare il modulo

- codice fiscale
- documento d’identita
- dati del tuo conto corrente

Modalita di presentazione della richiesta

La richiesta pu0 essere presentata, completa dell’allegato obbligatorio, nelle seguenti
modalita:

- allo sportello del Cimitero Maggiore nei seguenti orari: dal lunedi al venerdi, dalle ore
8.15 alle 12.15, martedi e giovedi anche dalle 14.00 alle 17.00, il sabato dalle 9.00 alle
12.00;

- all'indirizzo email: servizicimiteriali@amcps.it

N.B. E’ necessario comunicare tempestivamente ogni futura
variazione relativa al codice IBAN indicato.

INFORMATIVA SULLA PRIVACY

Il 25 Maggio 2018 & entrato in vigore il nuovo regolamento UE 679/2016 in materia di protezione dei dati personali
(GDPR).

Se desidera approfondire il modo in cui tratteremo i Suoi dati personali, le finalita e i tipi di dati che verranno trattati,
La invitiamo a prendere visione della nuova informativa sulla privacy alla pagina dedicata sul nostro sito
https://www.amcps.it/informative-sul-trattamento-dei-dati-personali

Non esiti a contattarci per ogni chiarimento scrivendo una mail all’ indirizzo dpo@amcps.it




1. DATI DEL RICHIEDENTE E CONTATTI

Intestatario del contratto (debitore)

Coghome Nome

Codicefiscale | | | | | [ | | [ | | [ | | | | |

Indirizzo n° civico

Comune . Localita CAP - Provincia

O llluminazione votiva

Contratto n. Per defunto:

Contatti

Telefono fisso Cellulare

Fascia oraria preferita per il contatto telefonico [ dalle 8 alle 12 [ dalle 12 alle 14 [ dalle 14 alle 17
Email

2. DATI CONTO CORRENTE

CodiceAN | | | [ [ [ [ [V

Banca

Codice SWIFT BIC (solo per banche estere) | | | | | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Eventuale cognome, nome e codice fiscale del titolare del conto corrente se diverso dal debitore:

Cognhome Nome

Codicefiscale | | | | | [ | | | [ [ [ [ [ | | |

Nome del creditore: VALORE CITTA’ AMCPS SRL — VIALE SANT’AGOSTINO, 152 — 36100 VICENZA

Creditor Identifier: IT20Z2Z70000003624650242

3. CONFERMA RICHIESTA ADDEBITO DIRETTO

La sottoscrizione del presente mandato comporta I'autorizzazione a Valore Citta AMCPS Srl a richiedere alla banca
del debitore I'addebito sul suo conto. Il rapporto con la banca e regolato dal contratto stipulato dal debitore con la
banca stessa.

Il sottoscritto autorizza il creditore a disporre sul conto corrente sopra indicato
addebiti in via continuativa.

Data / / . Firma dell’intestatario del conto corrente

4. ALLEGATI OBBLIGATORI

[] Fotocopia del documento di identita in corso di validita

Spazio riservato a Valore Citta AMCPS srl

Riferimento del mandato




