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SEPA Credit Transfer / Ordinario
BiR/Alta Priorita
[ ] Documentato: allegati n. : e
j D Detrazione Fiscale (compilare anche lo specifico modulo)
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VOGLIATE ESEGUIRE PER NOSTRO ORDINE E CONTO IL BONIFICO | GUI ESTREMI SONO DI SEGUITO SPEGIFICATL
PER IL REGOLAMENTO DEL RELATIVO IMPORTO

, VI AUTORIZZIAMO AD ADDEBITARE IL. NOSTRO GONTO DI PAGAMENTO. Q/‘/‘

! LUESECUZIONE DELL'ORDINE DA PARTE VOSTRA E' SUBORDINATA ALLA SUSSISTENZA DEI FONDI \
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LUOGO DATA [

i PRESENTE CONTRATTO DEBITAMENTE SOTTOSCRITTO PER ACCETTAZIONE DAl SOGGETTI ABILITATI

LUOGO DATA R
N,

non autorizzati o inesatti); art. 15.2 (foro competente).

Anche al sensi e per git effetti dell'art. 1341, secondo comma dei codice civile, ovvero delle disposizioni di vlgllania d}\Bénca d'hglia, dichlaro/dichiai e{mo di approvare specificamente Ie‘\.xst
condizion) riportate sul retro del modulo: art. 2.4 (esenzione di responsabilita a favore della Banca); art, 5 (identificativo unicc)_;\al"t 7 (esenziane d gsponsabilita - sostituzione); art. 11} (

A DEC OLIENTE

A, PRENDENDO ATTO DELLE CONDIZIONI CONTRATTUALI RETRO RIPORTATE E DICHIARANDO CHE Cl VIENE RILASCIATO UN ESEMPLARE
N TRATTO A RAPPRESENTARE LABA‘NCA

A Dﬁ,t CLIENTE

FIRMA DEL CLIENTE

ORDINANTE () - =~ St : : n ; GQ?.(FISGAI.EIP. WA i siti
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BENEFICIARIO - COORDINATE BANCARIE

sy L TO4TO306949290000000004099
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PAESE ITALlA B BIC PER SEPA CREDIT TRANSFER

DATI BENEFICIARIO
INTESTAZIONE () LOMUNE DIA‘»’LQIGUEGL’IQ»’ o e
: INDIRIZZO SRR S " ea PR CALITA
INTESASANPAOLO ol el Rl
. DIRITTI DI-ISTRUTTORIA e

BANCA D’APPOGGIO FILIALE

DESCRIZIONE (max 140 caratter)

! SPESE E COMMISSIONE SHARE (SHA) Vostre spese 8 commissioni a carico dell'ordinants; tutte le altre spese e commissioni a carico del baneficiario

CMILLESOO: -

.. in lettere

1,606,600

IMPORTO EURO (%) incifre .
A,

DATA VALUTA BANCA BENEFICIAleO
(solo con addebito in conto di pagamento)

0T/08/2019

| DA EFFETTUARE IL

| Tipo: Hormale TR.ID: QSlll?75?022190&48&34691300@1T
Nata: 070819 12:25 Operazions: 596130116 Importo: 1.000,00
Spese: *0,00 Commissioni: X0, 00 Cat.Purpose: SUPP PAGAMENTD FORNITORE
Purpose: SUPP PAGAMENTO FORNITORE ' '
ORDINANTE 3.0, DI DAVIDE LUZZaNI E C.ENC :
Iban: 1T73L0311133460000000010733 Yaluta: G70817
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(*) campi contrassegnati dal carattere (*) sono obbligatori per le disposizioni:di SEPA CREDIT TRANSFER. N\\L.A

Per la dichiarazione dovuta al sensl dei D.Lgs. 21 novembre 2007, n. 231 vedi retro.
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