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MOD. AUTORIZZAZIONE 
ADDEBITO SEPA DIRECT DEBIT 

 
 

 

Autorizzazione per l’addebito in conto corrente in via continuativa SEPA 
DIRECT DEBIT 

Il modulo deve essere consegnato/inviato a: 
 

Medio Chiampo Spa 
Via Gen. Vaccari, 24 – 36054 Montebello Vic.no (VI) 

 
A mezzo e-mail: servizioacquedotto@mediochiampo.it 

 
 
 
DATI DEL CREDITORE 
 
Azienda creditrice: MEDIO CHIAMPO SPA 

P. IVA 00675230247 

Codice identificativo del creditore: IT13ZZZ0000000675230247 

Sede legale: Via Generale Vaccari, 18 – 36054 Montebello Vic.no (VI) 

ATTENZIONE: IL CONTO CORRENTE DEVE ESSERE INTESTATO AL SOGGETTO DEBITORE 
(TITOLARE DEL CONTRATTO DI SOMMINISTRAZIONE ACQUA POTABILE) 

 
INTESTAZIONE DELLA FORNITURA 
 
Codice contratto*_________________________________________________________________________ 

Cognome e nome dell’intestatario* / Denominazione*_____________________________________________ 

Codice Fiscale / P. Iva* ____________________________________________________________________ 

Indirizzo* _______________________________________________________________________________ 

Comune CAP* ___________________________________________________________________________ 

Telefono* _______________________________________________________________________________ 

Email __________________________________________________________________________________ 

IBAN __________________________________________________________________________________ 

Intestato a_______________________________________________________________________________ 

Codice fiscale____________________________________________________________________________ 

Presso la banca __________________________________________________________________________ 
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RISERVATO ALLE SOLE DITTE Sottoscrittore – legale rappresentante (persona fisica) 

Cognome e nome del sottoscrittore* _________________________________________________________ 

Indirizzo di residenza* ____________________________________________________________________ 

Comune di residenza* ____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale* _________________________________________________________________________ 
 
 

ADESIONE 
 

 
Con la sottoscrizione del presente mandato, il sottoscritto autorizza la Banca ad eseguire l’addebito sul cc indicato secondo 
le disposizioni impartite dal creditore. Il rapporto con la Banca è regolato dal contratto stipulato dal debitore con la banca 
stessa. 
 
Il sottoscritto autorizza Medio Chiampo spa a trasmettere alla Banca sopra citata i dati personali necessari per l’addebito 
sul c/c richiesto con la presente. 
 
opzione 1: solo per il sottoscrittore "consumatore" (utenza residenziale) 
Il sottoscritto ha il diritto di revocare il singolo addebito entro il giorno lavorativo precedente la data di scadenza indicata 
dall'Azienda creditrice e di chiedere il rimborso di un addebito diretto autorizzato entro 8 settimane dalla data di addebito, 
secondo gli accordi ed alle condizioni previsti nel contratto del conto corrente sopra indicato (di seguito "Contratto di conto 
corrente") che regolano il rapporto con la Banca del sottoscrittore. 
 
opzione 2: solo per il sottoscrittore non consumatore (utenza non residenziale) il sottoscritto, fermo restando il diritto di 
revocare il singolo addebito diretto entro il giorno lavorativo precedente alla data di scadenza, può richiedere il rimborso 
di un addebito diretto entro 5 giorni lavorativi dopo la scadenza. 
 
Il sottoscrittore ha la facoltà di recedere in ogni momento, senza penalità o spese, dal presente accordo, mediante revoca 
dell'autorizzazione, ai sensi di quanto previsto nel riquadro successivo. La Banca del debitore ha facoltà di recedere dal 
presente accordo comune con preavviso non inferiore a due mesi, da darsi mediante comunicazione scritta, fatte salve 
eventuali ulteriori disposizioni previste nel Contratto di conto corrente. Il sottoscrittore prende atto che sono applicate le 
condizioni già indicate nel medesimo Contratto di conto corrente, in precedenza sottoscritto fra le parti, o in mancanza le 
condizioni rese pubbliche presso gli sportelli della Banca e tempo per tempo vigenti. Per quanto non espressamente 
previsto dal presente accordo, sono applicabili le norme del Contratto di conto corrente di cui il presente accordo fa parte 
integrante 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

Luogo e Data ____________________________________ 
 
 
 
Firma del correntista ________________________________ 

(persona fisica che ha potere di firma sul conto corrente) 
 

 
 
 
Allegato obbligatorio: copia del documento di riconoscimento dell'intestatario del conto di addebito. 
Compilare obbligatoriamente tutti i campi contrassegnati * altrimenti non si assicura l’attivazione della 
domiciliazione bancaria. 
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