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DISPOSIZIONE DI BONIFICO — SEPA CREDIT TRANSFER

SEPA Credit Transfer (solo con addeito in conto di pagamento) /Ordinario

BIR/Alta Priorita

Documentato: allegati n.

Detrazione Fiscale (compilare anche lo specifico modulo)

Versamento Tesoreria Statale | _

IANNE

VOGLIATE ESEGUIRE PER NOSTRO ORDINE E CONTO IL BONIFICO | CUI ESTREMI SONO DI SEGUITO SPECIFICATI.
PER IL REGOLAMENTO DEL RELATIVO IMPORTO

VI AUTORIZZIAMO AD ADDEBITARE Il. NOSTRO CONTO DI PAGAMENTO.
L'ESECUZIONE DELL'ORDINE DA PARTE VOSTRA E SUBORDINATA ALLA SUSSISTENZA DEI FONDI
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|:| VI VERSIAMO PER CASSA, PRENDENDO ATTO DELLE CONDIZIONI CONTRATTUALI RETRO RIPORTATE E DICHIARANDO CHE CI VIENE RILASCIATO UN ESEMPLARE DEL PRESENTE
CONTRATTO DEBITAMENTE SOTTOSCRITTO PER ACCETTAZIONE DAl SOGGETTI ABILITATI A RAPPRESENTARE LA BANCA

LUOGO DATA FIRMA DEL CLIENTE

Anche ai sensi e per gii effetti dell'art. 1341, secondo comma, de! codice civile, ovvero delle disposizioni di vigilanza di Banca d'ltalja, dichiaro/dichiariamo di approvare specificamente le seguenti
condizioni riportate sul retro del modulo: art. 2.4 (esenzione di responsabilita a favore della Banca); art. 5 (identiﬁizti!fvnieo,)fn. 7 (esenzione.di Désponsablhta - sostituzione); art. 11 (bonifici
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non autorizzati o inesatti); art. 15.2 (foro competente). /J(/ . /
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MEN T 0 HTRIFITA
ORDINANT™ MANZG PRTRIZIA COD. FISCALE/P. IVA
INDIRIZZO CAP LOCALITA
A NOME DI (compilare solo se diverso dall'ordinante)
BENEFICIARIO - COORDINATE BANCARIE
pangy | TIBWOS03403801000000000710
TTAL A
PAESE 1iALLA BIC PER SEPA CREDIT TRANSFER
‘ DATI BENEFICIARIO
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INTESTAZIONE ( MANZG PARTRIZIA FEDERICO 4NTI
INDIRIZZO . 001 ARE ~ enar CAP LOCALITA e 01 CAMPORASSA
BANCA D’APPOGGIO BANC’OW f;JCIL,QH- qu-‘%fjpi A _ FILALE f ;Lu yLo G muall
ESTITUZIONE ECCEDRENZM MARIG-APRILE 2013

DESCRIZIONE (max 140 caratteri)

¥l SPESE E COMMISSIONE SHARE (SHA) Vostre spese e commissioni a carico dell'ordinante; tutte le altre spese e commissioni a carico del beneficiario

« Py A oTT e 1 e TOCITNOUANTASEY /77
MPORTOEURO () nae B+ 156,77 wotere | OTTOMILACENTOCINQUANTASE]/77
16/05/2013
DA EFFETTUARE IL it St - DATA VALUTA BANCA BENEFICIARIO

{solo con addebito in conto di pagamento)

Tipo Bonifico: SEPA CREDIT TRANSFER
[ Data: 16051% 15:32 Operazione: 180830254 Importo: 8.156,77
‘ Spase: *G, 00 Commissioni: ¥2,5C Penali: x@, 00
Num.CRC/Trans. [D: OS3I08E89T714136CT4878120410701T
OFEDINANTE MANZO PATHIZIA
[ban Vaiuta: 160313
BENEFICIAGRIO MANZC PATRIZIA -~ FEDERICQO ANTO
Iban: IT38WCB03403801000000000710 Valuta:
BiC:

RESTITUZIONE ECCEDENZA MARZIU-APRILE 2013

(*) campi contrassegnati dal carattere {*) sono obbligatori per le disposizioni di SEPA CREDIT TRANSFER.
Per la dichiarazione dovuta ai sensi del D.Lgs. 21 novembre 2007, n. 231 vedi retro.
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