
MODELLO DI MANDATO PER ADDEBITO DIRETTO SEPA 

(SEPA DIRECT DEBIT - SDD CORE) 

Comune di Villabate - Servizio Tributi 

Da allegare all'istanza di adesione alla Definizione Agevolata comunale 

 
A - CREDENZIALI DEL CREDITORE  

 IBAN CREDITORE: IT84H0200843730000300003747 

 Nome del Creditore: COMUNE DI VILLABATE 

 Indirizzo: Viale Europa,142 -  90049 Villabate (PA) 

 
B - DATI DEL SOTTOSCRITTORE / INTESTATARIO DEL CONTO CORRENTE 
(Se l'intestatario del conto è diverso dal contribuente, compilare anche la Sezione C) 

Il/La sottoscritto/a _______________________________Codice Fiscale _____________________ 

Residente in _____________________________________________ (____) Cap ______________ 

Via/Piazza _______________________________________________________ n. _________ 

Telefono _____________________ E-mail/PEC ________________________________________ 

 
C - DATI DEL CONTRIBUENTE DEBITORE 
(Da compilare SOLO se diverso dal sottoscrittore/intestatario del CC di cui alla Sezione B) 

Il/La sottoscritto/a o Società _________________________________________________________ 

Codice Fiscale / P.IVA _____________________________________________________________ 

 
D - COORDINATE BANCARIE (IBAN) PER L'ADDEBITO 
Il sottoscritto autorizza il Comune di Villabate ad inserire l'addebito diretto sul seguente conto: 
 Paese: IT - Cin Eur:[ _ _ ] -ABI: [ _ _ _ _ _ ] -CAB: [ _ _ _ _ _ ] 

 Numero di ContoCorrente: [ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ] 

 IBAN Completo: I T[ _ _ ] [ _ ] [ _ _ _ _ _ ] [ _ _ _ _ _ ] [ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ] 

 Nome dell'Istituto di Credito:_________________________________________ 

 
AUTORIZZAZIONE E SOTTOSCRIZIONE 
Sottoscrivendo il presente mandato, il debitore: 
1. Autorizza il Comune di Villabate a inviare disposizioni di addebito sul proprio conto corrente. 
2. Autorizza la propria banca ad addebitare il conto corrente conformemente alle disposizioni 
inviate dal Comune di Villabate. 
3. Prende atto che l'addebito verrà eseguito secondo le scadenze mensili fissate nel piano di 
rateizzazione comunicato dall'Ente. 
4. Si impegna a mantenere il conto corrente regolarmente attivo e capiente alle date di scadenza 
delle rate, consapevole che il mancato buon fine dell'addebito equivale a mancato pagamento. 
Luogo e Data: _______________________ 

Firma dell'Intestatario del Conto (Sottoscrittore): _____________________________________ 


