
ottoscrittore______________________________________________________________

Modell  da restituire firmat , unitamente alla scheda , alla scrivente Associazione in Via Torino 60 - 20123 Milano 
tramite fax al numero 02 72003466. Per informazioni 02 8800921

I codici cliente verranno assegnati da Agoal.

Modello di addebito SEPA SDD CORE -  prestazioni AGOAL

Azienda Creditrice

Agoal - Associazione Goal Cariplo Via
Torino 60 - 20123 Milano (MI) - Italia
P.Iva 06726290155
Tel. 02880092.1 - Fax.0272003466
email: info@agoal.it - Web: www.agoal.it

Banca del Debitore

Banca______________________________________________________

Agenzia____________________________________________________

Il sottoscrittore autorizza la Banca a margine ad addebitare sul C/C indicato, nella data di scadenza dell’obbligazione o data d’iniziativa del creditore (ferma restando la valuta 
originaria concordata), tutti gli ordini di incasso elettronici inviati dall’Azienda e contrassegnati con le coordinate dell’Azienda creditrice su riportate(o aggiornate d’iniziativa 
dell’Azienda), a condizione che vi siano disponibilità sufficienti e senza necessità per la banca di inviare la relativa contabile di addebito.
Il sottoscrittore ha facoltà di opporsi entro:
|_X_| 8 Settimane Dopo data scadenza o data prorogata dal creditore
le parti hanno facoltà di recedere in ogni momento dal presente accordo, con un preavviso pari a quello previsto nel contratto di conto corrente per il recesso da quest’ultimo 
rapporto, da darsi mediante comunicazione scritta. Il sottoscrittore prende atto che sono applicate le condizioni già indicate nel contratto di conto corrente, in precedenza 
sottoscritto fra le parti, o comunque rese pubbliche presso gli sportelli della banca e tempo per tempo vigenti. Per quanto non espressamente previsto dalle presenti disposizio-
ni, sono applicabili le “Norme che regolano i conti correnti di corrispondenza e servizi connessi” a suo tempo sottoscritte dalle parti che formano parte integrante del presente 
contratto.

____________________________________
Luogo e Data

_____________________________________
Firma del Sottoscrittore

X

Coordinate bancarie del conto corrente su cui effettuare l’ addebito

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
IBAN

Coordinate dell’ Azienda Creditrice

    Cod. Sia       Tipo Cod. Cliente     Cod. assegnato dall’ Azienda Creditrice al debitore

| 86920 |  |       4        | |

Creditor ID: IT620010000006726290155

Titolare Conto Corrente

Anagrafica___________________________________________________

Cod. Fiscale__________________________________________________

Modello di addebito SEPA SDD CORE - prestazioni AGOAL INTESA VACANZE S.R.L

Azienda Creditrice

Agoal Intesa Vacanze S.r.l
Via Torino 60 - 20123 Milano (MI) - Italia
P.Iva 04267250969
Tel. 02880092.1 - Fax.0272003466
email: info@agoal.it - Web: www.aivsrl.it

Banca del Debitore

Banca______________________________________________________

Agenzia____________________________________________________

Il sottoscrittore autorizza la Banca a margine ad addebitare sul C/C indicato, nella data di scadenza dell’obbligazione o data d’iniziativa del creditore (ferma restando la valuta 
originaria concordata), tutti gli ordini di incasso elettronici inviati dall’Azienda e contrassegnati con le coordinate dell’Azienda creditrice su riportate(o aggiornate d’iniziativa 
dell’Azienda), a condizione che vi siano disponibilità sufficienti e senza necessità per la banca di inviare la relativa contabile di addebito.
Il sottoscrittore ha facoltà di opporsi entro:
|_X_| 8 Settimane Dopo data scadenza o data prorogata dal creditore
le parti hanno facoltà di recedere in ogni momento dal presente accordo, con un preavviso pari a quello previsto nel contratto di conto corrente per il recesso da quest’ultimo 
rapporto, da darsi mediante comunicazione scritta. Il sottoscrittore prende atto che sono applicate le condizioni già indicate nel contratto di conto corrente, in precedenza 
sottoscritto fra le parti, o comunque rese pubbliche presso gli sportelli della banca e tempo per tempo vigenti. Per quanto non espressamente previsto dalle presenti disposizio-
ni, sono applicabili le “Norme che regolano i conti correnti di corrispondenza e servizi connessi” a suo tempo sottoscritte dalle parti che formano parte integrante del presente 
contratto.

____________________________________
Luogo e Data

_____________________________________
Firma del Sottoscrittore

X

Coordinate bancarie del conto corrente su cui effettuare l’ addebito

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
IBAN

Coordinate dell’ Azienda Creditrice

    Cod. Sia       Tipo Cod. Cliente     Cod. assegnato dall’ Azienda Creditrice al debitore

| 669U1 |  |       4        | |

Creditor ID: IT590010000004267250969

Titolare Conto Corrente

Anagrafica___________________________________________________

Cod. Fiscale__________________________________________________

I    T

I    T
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