
 

 

CAMPAGNA DI RACCOLTA FONDI 

MANDATO PER ADDEBITO DIRETTO SEPA (Sepa Core)
La sottoscrizione del presente mandato comporta (A) l’autorizzazione a DIACONIA VALDESE CSD 

l’addebito del suo conto e (B) l’autorizzazione alla banca del debito

dal mese successivo la data della presente, conformemente alle disposizioni 

diritto di ottenere il rimborso dalla propria banca secondo gli accordi ed alle condizioni che regolano il rapporto con quest

caso, il rimborso deve essere richiesto nel termine di 8 setti

NOME:______________________________________

INDIRIZZO:____________________________________

CITTA’:________________________________________________PAESE:_____________________________________

NATO A:_______________________________________________IL:_________/_________/________(gg/mm/aa)

CF:___________________________________________________

CELLULARE:___________________________________________TELEFONO ABITAZIONE:_____________________

EMAIL:________________________________________________PROFESSIONE:______________________________

BANCA:_______________________________________________AGENZIA:____________________________________

  

  

IBAN
esempio

sigla  
paese 

(2 lettere) 

numero di  
controllo 
(2 lettere) 

  
IT 02 

 

SWIFT BIC  (obbligatorio solo 
 

IMPORTO  MENSILE ADDEBITATO DI 9 EURO PER 11 MESI

NOME DEL CREDITORE: COMMISSIONE SINODALE PER LA DIACONIA

CODICE IDENTIFICATIVO DEL CREDITORE: IT59H0335901600100000113389

INDIRIZZO LEGALE: VIA ANGROGNA n°18, 10066 

Per accettazione  

Luogo e data                                                                                                                                                                

______________________,_______/_______/_________                                                                       

NOTE:__________________________________________________

 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Informativa ai sensi dell’art.13 del D.lgs 196 del 30 giugno 
l’ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, al fine dell’attivare un mandato per addebito diretto SEPA 
LAVORO. Il conferimento dei dati è obbligat
sul conto corrente bancario o postale. In caso di rifiuto del consenso non sarà 

Ai sensi dell’art.7 del D.lgs 196 del 30 giugno 2003 l’interessato 
rettifica, l’integrazione e la cancellazione o il blocco. 
Consenso al trattamento dei dati:          Sì, do il consenso        

Luogo e data                                                                                                                                                                

______________________,_______/_______/_________                                                                             

PAGNA DI RACCOLTA FONDI “UNA BORSA DA' LAVORO

MANDATO PER ADDEBITO DIRETTO SEPA (Sepa Core)
La sottoscrizione del presente mandato comporta (A) l’autorizzazione a DIACONIA VALDESE CSD a richiedere alla banca del debitore 

l’addebito del suo conto e (B) l’autorizzazione alla banca del debitore di procedere a tale addebito, di 9 euro al mese per 11 mesi a partire 

conformemente alle disposizioni impartite dalla DIACONIA VALDESE CSD. Il debitore ha 

diritto di ottenere il rimborso dalla propria banca secondo gli accordi ed alle condizioni che regolano il rapporto con quest

caso, il rimborso deve essere richiesto nel termine di 8 settimane a decorrere dalla data di addebito in conto. 

______________________COGNOME:____________________________________

INDIRIZZO:______________________________________________________CAP:_____________PROVINCIA:_______

____________________________________________PAESE:_____________________________________

NATO A:_______________________________________________IL:_________/_________/________(gg/mm/aa)

CF:___________________________________________________ 

____________________________________TELEFONO ABITAZIONE:_____________________

EMAIL:________________________________________________PROFESSIONE:______________________________

BANCA:_______________________________________________AGENZIA:____________________________________

IBAN 
(in Italia 23 caratteri) 

 
C1111122222000000012345 

(obbligatorio solo dall’estero) 

MENSILE ADDEBITATO DI 9 EURO PER 11 MESI 

COMMISSIONE SINODALE PER LA DIACONIA 

IT59H0335901600100000113389 

VIA ANGROGNA n°18, 10066 TORRE PELLICE (TO), ITALIA 

                                                                                                                                                                  Firma per approvazione

______________________,_______/_______/_________                                                                              ________________________________________

NOTE:____________________________________________________________________________________________

ZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL D.LGS 196 DEL 30 GIUGNO 2003

gno 2003. I dati personali acquisiti saranno utilizzati da parte di DIACONIA VALDESE
ti, al fine dell’attivare un mandato per addebito diretto SEPA per la Campagna di Raccolta fondi UNA BORSA DA’ 

Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter espletare tutte le pratiche necessarie ad attivare l’addebito 
i rifiuto del consenso non sarà possibile procedere all’attivazione dell’abbonamento

el 30 giugno 2003 l’interessato ha diritto all’accesso ai suoi dati personali e di modificarli chiedendone l’aggiornamento, la 

:          Sì, do il consenso         No, non do il consenso 

                                                                                                                                                                  Firma per approvazione

______________________,_______/_______/_________                                                                              _________________________

 
A DA' LAVORO” 

MANDATO PER ADDEBITO DIRETTO SEPA (Sepa Core) 
a richiedere alla banca del debitore 

mese per 11 mesi a partire 

impartite dalla DIACONIA VALDESE CSD. 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 

COGNOME:____________________________________________ 

__________________CAP:_____________PROVINCIA:_______ 

____________________________________________PAESE:_____________________________________ 

NATO A:_______________________________________________IL:_________/_________/________(gg/mm/aa) 

____________________________________TELEFONO ABITAZIONE:_____________________ 

EMAIL:________________________________________________PROFESSIONE:______________________________ 

BANCA:_______________________________________________AGENZIA:____________________________________ 

Firma per approvazione 

________________________________________            

__________________________________________ 

AI SENSI DEL D.LGS 196 DEL 30 GIUGNO 2003 

utilizzati da parte di DIACONIA VALDESE-CSD , anche con 
per la Campagna di Raccolta fondi UNA BORSA DA’ 

tutte le pratiche necessarie ad attivare l’addebito  
possibile procedere all’attivazione dell’abbonamento. 

chiedendone l’aggiornamento, la 

Firma per approvazione 

________________________________________           


