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MANDATO PER ADDEBITO DIRETTO SEPA B2B 

FINANZIAMENTI 
�

Riferimento del mandato (da indicare a cura del Creditore)�

� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

Con la sottoscrizione del presente mandato il Debitore:�
• Autorizza ALPIFIDI S.C. a disporre l’addebito del conto indicato nella sezione sottostante; �
• Autorizza la banca del Debitore ad eseguire tale addebito conformemente alle disposizioni impartite da ALPIFIDI S.C.�

Dati relativi al Debitore�

Nome e Cognome / Rag. Sociale  ���������������������������������������������������������������������������������������������������

� ����������������������������������������������������������������������������������������������������

Indirizzo                        ���������	�
�	������������������������������������������������������������������������������������������������������

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 

Recapiti                             �����������������������������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 

Codice Fiscale �����������������������������������������������������������������������������������������������������

IBAN  ����������	������
�����
�		��������������������������������������� � �

�           �

Motivazione: Pagamento rate finanziamento ALPIFIDI n° ___________________________ 
������������������������������������������������������������������������������������

Dati relativi al Creditore 
Rag. Sociale del Creditore� �������������ALPIFIDI Società Cooperativa�������������������������������������������������

Cod. Identificativo ��	�����	����������	��� ��������������IT160010000091002410073����������������������������������������������������

Sede Legale�� ������������Avenue du Conseil des Commis, 32 – 11100 AOSTA (AO�������������������������

Dati relativi al Sottoscrittore  ����
������	�����������	�������������
�������
���������
	����	����������	������
���
��������

Nome e Cognome ����������������������������������������������������������������������������������������������������

 Cod. Fiscale �������������������������������������������Qualifica �����������������������������������������������

�

Tipologia di pagamento    � RICORRENTE            � SINGOLO ADDEBITO 

�

Il rapporto è regolato dal contratto stipulato dal Debitore con la Banca stessa. La presente autorizzazione ha valenza esclusivamente per 
transazioni business-to-business. Il sottoscritto Debitore 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 prima della data di scadenza della richiesta di pagamento. 
�
�
�������������������������������������������� � � � ���������������������������������������������������������
����������������������������������������
	�������� � � � � � ��	�������������������

Nota: I diritti del sottoscrittore del presente mandato sono indicati nella documentazione ottenibile dalla propria Banca. 

COPIA DA RESTITUIRE A:   ALPIFIDI S.C. - Av. du Conseil des Commis 32 - 11100 AOSTA 
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������������������������������������� �������������!��"���#������$�$����%����!����������������&'���

�����������(��)�����������������������#������*��������+�,)-.���'�"������������������/������'�����

�

Riservato al Creditore:�



 

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL MANDATO SEPA 

� RIFERIMENTO DEL MANDATO (campo da compilare a cura di ALPIFIDI S.C.) 

• all’interno di questo campo (nella seconda parte) deve essere indicato il codice fiscale 

dell’impresa debitrice 

 

 

� DATI RELATIVI AL DEBITORE (campo da compilare a cura del Debitore) 

Occorre indicare: 

• la denominazione dell’impresa debitrice 

- nome e cognome (per le ditte individuali) 

- oppure la ragione sociale (per le società, associazioni, etc)  

• la sede legale dell’impresa debitrice 

• I recapiti telefonici – mail – pec dell’impresa 

• il codice fiscale dell’impresa debitrice 

• il codice IBAN del c/c intestato all’impresa debitrice presso il quale si desidera vengano addebitati 

gli importi di commissionale dovuti 

(il codice IBAN è composto da 27 caratteri  (es. IT 00 X 00000 00000 000 000 000 000) 

 

 

� DATI RELATIVI AL SOTTOSCRITTORE  

Questa sezione  deve essere compilata solo nel caso in cui l’impresa debitrice ed il sottoscrittore del 

mandato  non coincidano (ad esempio: società di persone o di capitali, associazioni, consorzi etc.) 

 

Occorre indicare: 

• nome e cognome della persona che firma il modello 

• codice fiscale della persona che firma il modello 

• qualifica rivestita nei confronti dell’azienda dalla persona che firma il modello 

 

 

� Luogo – data – firma della persona che firma il modello (debitore/sottoscrittore) 

 

 


