
 MANDATO PER ADDEBITO DIRETTO SEPA 
Azienda creditrice 

Generali Italia 

 
 

Banca del debitore 

 

Banca   _______________________________________________ 

 

Agenzia  ______________________________________________ 

 

Riferimento del Mandato 

Cod aziendale 
Sia  Cod. assegnato dall’azienda creditrice al debitore 

A K U V R 3              
 

Conto di addebito IBAN 
Cod. 

paese
CIN 

IBAN
Cin ABI CAB Numero conto corrente 

         
 

 

Codice SWIFT BIC            Tipo pagamento = ricorrente 

Dati relativi all’azienda creditrice Dati relativi al debitore 

Generali Italia  S.p.A. 

Via Marocchesa ,14  

Mogliano Veneto (TV)  31021 -  Italia 

Cod. Fiscale 00409920584 
 

Codice identificativo del creditore 

IT570050000000409920584 
 

Nome e Cognome  _________________________________________ 

Indirizzo  _________________________________________ 

Località _____________________________Cap _________ 

Paese ______________ e-mail _______________________________ 

Cod. Fiscale del debitore  (1) 

Partita iva del debitore  (1) 
 

                

                

La sottoscrizione del presente mandato comporta l’autorizzazione a Generali Italia S.p.A. a richiedere 
alla Banca del debitore l’addebito del suo conto e l’autorizzazione alla Banca del debitore di 
procedere a tale addebito conformemente alle disposizioni impartite da Generali Italia S.p.A.. 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 caso, il rimborso deve essere richiesto nel temine di 
8 settimane a decorrere  dalla data di addebito in conto. (2) 

 
____________________________________ 

Luogo e data 
 

 
_____________________________________ 

Firma del debitore 
 

 

(2) I diritti del sottoscrittore del presente mandato sono indicati nella documentazione ottenibile dalla 
propria banca. 
 

Dati concernenti il rapporto sottostante fra creditore e debitore. 

Riferimenti del contratto N° 
 
________________________________ 
 

(1) Cod. Fiscale del rappresentante legale in caso di persona giuridica  
 

                

 
 

Revoca 

Il debitore revoca il mandato per addebito diretto SEPA in oggetto, aperto presso di Voi relativo agli ordini di incasso 
elettronici inviati dall’Azienda e contrassegnati con le coordinate dall’Azienda o aggiornate d’iniziativa dall’Azienda. 

 
_____________________________________ 

Luogo e data 

 
_____________________________________ 

Firma del debitore 
 

 


