
  
SER CAR RISTORAZIONE COLLETTIVA S.P.A. 
Viale Piave 55 ALZANO LOMBARDO (BG) 

 

 

Autorizzazione per l’addebito in conto corrente delle disposizioni inerenti i servizi erogati dal Comune di Nembro 
SEPA CORE DIRECT DEBIT / RID formato SEPA 
 

COMPILARE UN MODULO PER OGNI BAMBINO 
 

Codice assegnato al Debitore (facoltativo):  

DATI DEL DEBITORE (sottoscrittore dell’autorizzazione) 

Cognome e Nome   

Codice Fiscale  

Indirizzo  

Località  

Codice IBAN 
*** ** * ABI CAB Numero di Conto Corrente 

                           

presso la Banca  

Filiale o Agenzia di  

Cod. SWIFT Banca (facoltativo)  
 

(*): CIN; (**): Numero di controllo; (***): Codice Paese 

 

DATI DEL CREDITORE 

Ragione Sociale SER CAR RISTORAZIONE COLLETTIVA SPA 

Codice Fiscale / P. IVA 01424360160 

Sede Legale VIALE PIAVE 55 24022 ALZANO LOMBARDO (BG) 

Codice identificativo del Creditore (Creditor Identifier) IT680010000001424360160 

 

Il sottoscritto Debitore autorizza: 
• il Creditore a disporre sul conto corrente sopra indicato ADDEBITI IN VIA CONTINUATIVA; 
• la propria Banca ad eseguire l’addebito secondo le disposizioni impartite dal Creditore. 

 

Il rapporto con la Banca è regolato dal contratto stipulato dal Debitore con la Banca stessa.  
Il sottoscritto Debitore ha facoltà di richiedere alla propria Banca il rimborso di quanto addebitato, secondo gli accordi ed alle 
condizioni che regolano il rapporto tra il Debitore e la propria Banca; eventuali richieste di rimborso devono essere presentate 
entro e non oltre 8 settimane a decorrere dalla data di addebito in conto. 
 

NB: I diritti del Debitore riguardanti l’autorizzazione sopra riportata sono indicati nella documentazione ottenibile dalla propria Banca. 
 

Autorizzazione al trattamento dei dati personali (Privacy) 

Il/La sottoscritto/a dichiara di acconsentire al trattamento di tutti i dati personali ivi contenuti per l’espletamento di ogni procedura 
connessa al servizio segnalato, ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30/06/03, “Codice in materia di protezione dei dati personali” e REG UE 
2016/679 GDPR 
 

Luogo, data: ...................................................................... Firma: ................................................................................................................ 
 
 

Alunno/a Scuola/Classe Alunno/a Scuola/Classe 

    
 
 

INVIARE il modulo compilato a nembro@acmeitalia.it o al n. fax 02/91390165 o restituirlo allo sportello mensa presso la Biblioteca Centro Cultura, piazza Italia, Nembro  


