
Autorizzazione di addebito su conto corrente
bancario di fatture

DA CONSEGNARE ALLA BANCA

AZIENDA CREDITRICE

RISERVATO ALL'AZIENDA CREDITRICE

CODICE
AZIENDA SIA

TIPO
SERVIZIO

CODICE DEL DEBITORE ASSEGNATO
DALL'AZIENDA CREDITRICE

4

INTESTAZIONE ED INDIRIZZO DELL'UTENTE

BANCA

Denominazione

Filiale

Indirizzo

Telefono                                                     Fax
Coordinate bancarie del conto da addebitare

(dati rilevabili da ogni estratto conto bancario)

Intestazione del conto ed indirizzo

Il sottoscritto autorizza la Banca del debitore (di seguito, Banca) ad addebitare
sul c/c indicato , nella data di scadenza dell'obbligazione o nella data prorogata
d'iniziativa dell'Azienda creditrice (fermo restando la valuta originaria
concordata), tutti gli ordini di incasso elettronici inviati dall'Azienda creditrice
e contrassegnati dalle relative coordinate sopra riportate (o aggiornate
d'iniziativa dell'Azienda creditrice), a condizione che vi siano disponibilità
sufficienti e senza necessità per la banca di inviare la relativa contabile di
addebito. Il sottoscritto ha facoltà di opporsi all'addebito entro 5 gg. lavorativi
dopo la data prorogata dal creditore.

Le parti hanno facoltà di recedere in ogni momento dal presente accordo, con
un preavviso pari a quello previsto nel contratto di conto corrente per il recesso
da quest'ultimo rapporto, da darsi mediante comunicazione scritta.
Il sottoscrittore prende atto che al servizio, per quanto non espressamente
previsto dalle presenti disposizioni, sono applicabili le condizioni economiche
e normative indicate nel contratto di conto corrente, già sottoscritto dalle parti,
che forma parte integrante del presente contratto.

Luogo e data Firma del sottoscrittore

AZIENDA SERVIZI TERRITORIALI SpA
Via Breda 18/a - 25039 Travagliato (Bs)

Tel. 030 6864960  Fax 030 6864942
Partita Iva e Codice fiscale 03376720177

R.e.a. n. 367997
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Autorizzazione di addebito su conto corrente
bancario per la tariffa sui rifiuti (TARI)

MANDATO SEPA DIRECT DEBIT
DA CONSEGNARE A

AZIENDA CREDITRICE
AZIENDA SERVIZI TERRITORIALI SpA

Via Breda  18/a - 25039 Travagliato (Bs)
Tel. 030 6864960

rifiuti@aziendaserviziterritoriali.com
Partita Iva e Codice fiscale 03376720177

Identificativo del mandato
RISERVATO ALL’AZIENDA CREDITRICE

CODICE
AZIENDA SIA

TIPO
SERVIZIO

CODICE DEL DEBITORE ASSEGNATO
DALL’AZIENDA CREDITRICE

4

INTESTAZIONE ED INDIRIZZO DELL’UTENTE

La sottoscrizione del presente mandato comporta l’autorizzazione all’AZIENDA 
SERVIZI TERRITORIALI SPA a richiedere alla banca del debitore l’addebito sul 
suo conto e l’autorizzazione alla banca del debitore di procedere a tale addebito con-
formemente alle disposizioni impartite dall’AZIENDA SERVIZI TERRITORIALI 
SPA. Il debitore ha diritto di ottenere il rimborso dalla propria Banca secondo gli 
accordi ed alle condizioni che regolano il rapporto con quest’ultima. Se del caso, il 
rimborso deve essere richiesto nel termine di 8 settimane a decorrere dalla data di 
addebito in conto. I diritti del sottoscrittore del presente mandato sono indicati nella 
documentazione ottenibile dalla propria banca. Qualora si verificasse l’esigenza di 
modificare in qualsiasi modo il contenuto del Mandato SEPA Direct Debit Core, il 
sottoscrittore dovrà rivolgersi presso gli uffici di AST SPA. Il sottoscrittore prende 
atto che al servizio sono applicabili le condizioni economiche indicate nel contratto 
di conto corrente bancario in essere con la propria banca.

BANCA
Denominazione
Filiale
Indirizzo
Telefono Fax

Coordinate bancarie del conto da addebitare
(dati rilevabili da ogni estratto conto bancario)

IBAN

BIC (solo se IBAN non inizia con IT): 

Tel.

E-mail

Luogo e data

Firma

FATTURA VIA @MAIL
Con la domiciliazione bancaria puoi scegliere di ricevere con anticipo la fattura 
direttamente nella tua casella di posta.

ATTIVARE IL SERVIZIO E’ SEMPLICE
Scarica il modulo dal sito di www.aziendaserviziterritoriali.com o richiedilo 
presso gli uffici di AST SPA.
Grazie a questo servizio risparmi il contributo per le spese di spedizione e con-
tribuisci alla salvaguardia dell’ambiente.

Nome Cognome/Ragione sociale

.............................................................................................
Indirizzo

............................................................................................




