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Autorizzazione per I'addebito in conto corrente delle disposizioni SEPA CORE DIRECT DEBIT

RIFERIMENTO MANDATO: A7S2M -4 -

(da completare a cura del Creditore)

Tipologia di pagamento O  Ricorrente O Singolo addebito

a Addebiti per tutti i servizi attivi o attivabili in gestione alla Comunita

e causali / servizi Territoriale della Val di Fiemme

(da compilare obbligatoriamente) Q Solo per i seguenti servizi:

(per i nuovi servizi sara obbligatorio gestire un nuovo mandato)

O per pagamenti relativi a contratto tra Creditore e altro soggetto diverso dal Debitore indicato di seguito nel presente mandato
(indicare il nome dell’effettivo debitore/ intestatario della fattura da riportare anche sul retro)

Con la sottoscrizione del presente mandato il Debitore:
. autorizza il Creditore a disporre I'addebito del conto indicato nella sezione sottostante;
* autorizza la Banca del Debitore ad eseguire I'addebito conformemente alle disposizioni impartite dal Creditore.

Il rapporto con la Banca e regolato dal contratto stipulato dal Debitore con la Banca stessa. Il sottoscritto Debitore ha diritto di ottenere il rimborso dalla propria Banca
secondo quanto previsto nel suddetto contratto; eventuali richieste di rimborso devono essere presentate entro e non oltre 8 settimane a decorrere dalla data di addebito in
conto. | diritti del sottoscrittore del presente mandato sono indicati nella documentazione ottenibile dalla propria Banca

Dati relativi al Debitore (Intestatario e/o cointestatario del conto) (da compitare obbiigatoriamente)

Cognome ‘ Nome

Ragione sociale

Indirizzo Comune ‘ CAP Provincia
Via/C.so/P.zza/lLargo Nr. Civico

Cod. Fiscale / Part. IVA

In qualita di: (titolare, contitolare)

del conto corrente IBAN nr.

presso istituto bancario/postale

Dati relativi al Creditore

Raqione sociale Comunita Territoriale della val di Fiemme

Sede legale Comune Cavalese C.A.P. 38033 Provincia Trento Via Alberti 4

Cod. Fiscale / Part. IVA 91016130220 / 02173940228

presso istituto bancario/nostale IT170010000091016130220

Dati relativi al Sottoscrittore (da compilare obbligatoriamente nel caso in cui Sottoscrittore e Debitore non coincidano)

Cognome Nome

Cod. Fiscale

In qualita di: (delegato, firmatario, ads, tutore)

Informativa ai sensi dell'art. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del Digs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dalla Comunita Territoriale della Val di Fiemme e saranno utilizzati esclusivamente per lo
svolgimento di funzioni istituzionali, nell'ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa.

Sono trattati dati personali ordinari, giudiziari e finanziari. | dati vengono raccolti e trattati nel'ambito delle finalita istituzionali' e per I'esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. .

| dati vengono trattati con sistemi informatici e cartacei attraverso procedure adeguate a garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi.

Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria per I'espletamento del servizio per il quale vengono richiesti. Non fornire i dati comporta impedire che I'Ente possa espletare le proprie funzioni istituzionali e erogare il servizio..

| dati possono essere comunicati ad altri soggetti pubblici o privati che per legge o regolamento sono tenuti a conoscerli o possono conoscerli. | dati non sono oggetto di diffusione salvo i casi espressamente previsti dalla
legge.

| dati possono essere conosciuti dal responsabile e dagli incaricati del Servizio preposto.

| dati sono conservati per il periodo strettamente necessario all'esecuzione del compito o della funzione di interesse pubblico e comunque a termini di legge.

Titolare del trattamento é la Comunita Territoriale della Val di Fiemme, con sede a Cavalese in Via Alberti n. 4 (e-mail: info@comunitavaldifiemme.tn.it. - sito internet: www.comunitavaldifiemme.tn.it ).
Responsabile/Designato del trattamento dei dati € il responsabile del Servizio che raccoglie la presente dichiarazione.

Responsabile della Protezione dei Dati é il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento in via Torre Verde 23 (e-mail: servizioRPD@comunitrentini.it - sito internet: www.comunitrentini.it ).

Lei puo esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679.

Luogo Data di sottoscrizione Firma Ieggibile*

*in caso di invio a mezzo di posta, fax o mail & obbligatorio allegare copia di un documento d’identita valido

Il/la sottoscritto/a dipendente della Comunita Territoriale della Val di Fiemme, ai sensi dell’articolo 38 del

T.U. in materia di documentazione amministrativa attesta che la firma in calce alla suestesa dichiarazione:

O & stata apposta in mia presenza dal/la sedicente signor/a

U ¢ stata consegnata sottoscritta unitamente alla copia del documento di identita che si allega.

Cavalese, Firma




Dati concernenti il rapporto sottostante fra Creditore e Debitore (indicazione facoltativa a mero scopo informativo)

Codice identificativo del Debitore

Indicare il codice di riferimento che si vuole che la Banca del Debitore citi nell'addebito

Nome dell’effettivo Debitore (se del caso)

Nome della controparte di riferimento del Debitore: se si effettua un pagamento relativo a un contratto tra il Creditore e un altro soggetto diverso dal
Debitore indicato nel presente mandato (ad es. pagamento di fatture intestate a terzi) indicare il nominativo di tale soggetto. Se il pagamento
concerne il Sottoscrittore lasciare in bianco

Codice identificativo della controparte di riferimento del Debitore

Nome dell’effettivo Creditore (se del caso)

Nome della controparte di riferimento del Creditore: il Creditore deve compilare questo campo se richiede pagamenti per conto di altro soggetto

Codice identificativo della controparte di riferimento del Creditore

Riferimenti del contratto sottostante

Numero identificativo del contratto sottostante

Descrizione del contratto

Restituire il modulo debitamente compilato a:

COMUNITA TERRITORIALE DELLA VAL DI FIEMME

VIAALBERTI, 4

38033 CAVALESE (TN)

TELEFONO 0462-241311 FAX 0462-241322

E-MAIL info@comunitavaldifiemme.tn.it pec: comunita@pec.comunitavaldifiemme.tn.it

Riservato al Creditore:
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