
   

 
Scuola paritaria “Caterina Cittadini"  
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Scuola 

dell’infanzia 

Sezione 

Primavera 

Centro Prima infanzia 

(Il Bosco incantato) 

 

 

MANDATO SEPA DIRECT DEBIT (SDD) 
 
IBAN:  IT48 J030 6952 7111 0000 0009 721 

intestato Istituto delle Orsoline in Somasca 

 
Cognome e nome del bambino: …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Codice Fiscale del bambino frequentante la scuola - Unique Mandate Reference (UMR): 
 

                 

 
La sottoscrizione del presente mandato comporta: 
A) l’autorizzazione all’Istituto delle Orsoline di Somasca – scuola dell’infanzia “Cittadini” di Calolziocorte a 

richiedere alla banca del debitore l’addebito del suo conto, 
B) l’autorizzazione alla banca del debitore di procedere a tale addebito conformemente alle disposizioni  

impartite dall’Istituto delle Orsoline di Somasca – scuola dell’infanzia “Cittadini” di Calolziocorte. 
Il debitore ha il 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 termine di 8 
settimane a decorrere dalla data di addebito in conto. 
 
I diritti del sottoscrittore del presente mandato sono indicati nella documentazione ottenibile dalla propria 
banca. 
 
L’Istituto delle Orsoline di Somasca – scuola dell’infanzia “Cittadini” di Calolziocorte comunica che 
l’addebito delle rate della retta della scuola stessa avverrà nei primi 10 giorni di ogni mese da settembre a 
giugno di ogni anno scolastico, secondo le indicazioni e gli importi forniti annualmente al momento 
dell’iscrizione del bambino alla scuola stessa. 
 
 
Cognome e nome del debitore: …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Codice Fiscale:                 

 
Indirizzo ………………………………………………………………………………………………….   n. civico ……………………………. 
 
Cap …………………….. Città ……………………………………………………………………………… Provincia ………………………. 
 

IBAN       _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 
 
BIC (solo se IBAN non inizia con IT) ……………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
Luogo e data sottoscrizione ………………………………………………………………….. 
 

 
Firma …………………………………………………………………………………………………………. 
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