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 ___________________________________________________PROPOSTA DI CONTRATTO 
 
 
 

Autorizzazione per l’addebito in conto corrente delle disposizioni SEPA DEBIT (SDD) 
 

Opzione allineamento elettronico archivi (Servizio SEDA) 
 

Riferimento mandato (da compilare a cura del creditore)  Azienda Creditrice  
  

                           TELEMANAPOLI 

 

   
     

Cognome e Nome Ragione Sociale del Debitore * :  Indirizzo* :  
     

     
Città:  CAP : Provincia : 

     

     
 

codice IBAN * : IT                         
                           

 
Cod. fisc. P. Iva del debitore * :  

 

 
Cognome e nome del sottoscrittore * : 

 

 

Codice fiscale del sottoscrittore * :                                           
                                          

                                           

Ragione Sociale del Creditore*:  TELEMANAPOLI SRL Codice Identificavo del Creditore (Creditor Identifier)*: IT68N0303203405010000004751 
                                           

Indirizzo *: 

        

n° : 

     

Cap 

     

Località 

        

Provincia 

  

Centro Direz.Le  
Is 

G8   80143      Napoli    NA 
                                           

 
Il sottoscritto 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 tra il Debitore e la Banca. 
 

In caso il debitore sia persona fisica, imprenditore individuale, libero professionista o lavoratore autonomo il sottoscritto ha facoltà 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. 
 

In caso il debitore sia società, consorzio o ente il sottoscritto non ha facoltà di richiedere alla banca il rimborso di quanto addebitato, può tuttavia 

richiedere alla banca di non procedere all'addebito del conto indicato fino alla data di scadenza della richiesta di pagamento. 

_____________________________ ____________________ ________________________________________
 

Luogo Data Timbro e/o Firma del Debitore 

 

(*) I campi con asterisco sono obbligatori, le informazioni relative al sottoscrittore sono obbligatorie nel caso in cui sottoscrittore e debitore non coincidono 
 

Restituire il modulo debitamente compilato a: Riservato al Creditore 
 

TELEMANAPOLI SRL  

 
 
 
 
 
 


