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MANDATO PER ADDEBITO DIRETTO SEPA 
 
 

R i f e r im e n t o  d e l  M a n d a t o  ( d a  i n d ic a re  a  c u r a  d e l  C re d i t ore )  

 
 

L a  s ot t os c r i z io n e  d e l  p re s e n t e  m a n d a t o  c o m p ort a  ( A )  l ’a u t o r i z z a z i o n e  a  A L F A  B I T  O M EG A  S . R . L .  a  r i c h ie d e r e  a l la  b a n c a  d e l  d e b i t o re  l ’ a d d e b i t o  
d e l  s u o  c on t o  e  ( B )  l ’ a u t or i z z a z i on e  a l la  b a n c a  d e l  d e b i t o re  d i  p r oc e d e r e  a  t a le  a d d e b i t o  c on f o rm e m e n t e  a l l e  d i s p os iz i on i  im p a rt i t e  d a  A L F A  B I T  
O M EG A  S . R . L . .  I l  d e b i t o re  h a  d i r i t t o  d i  o t t e n e re  i l  r im b o rs o  d a l la  p r op r ia  B a n c a  s e c o n d o  g l i  a c c o r d i  e d  a l le  c o n d iz io n i  c h e  re g o la n o  i l  ra p p o rt o  
c o n  q u e s t ’u l t im a .   S e  d e l  c a s o ,  i l  r im b ors o  d e v e  e s s e re  r i c h ie s t o  n e l  t e rm in e  d i  8  s e t t im a n e  a  d e c o r re r e  d a l la  d a t a  d i  a d d e b i t o  i n  c o n t o .  
 
( I  c a m p i  c o n t ra s s e g n a t i  c o n  a s t e r i s c o  ( * )  s on o  ob b l ig a t o r i )  

 

Nome del Debitore (*)  
Indirizzo (*)  
Località (*)  
Paese (*)  
Codice Fiscale  
Conto di Addebito (*)  
SWIFT BIC (*)  

 

 (campi da indicare a cura del Creditore) 

Nome del Creditore (*) ALFA BIT OMEGA S.R.L. 
Codice Identificativo del Creditore (*) IT02884930658 
Via e numero civico (*) VIA GILIBERTO PETTI, 21 
Codice Fiscale (*) Località 84083 CASTEL SAN GIORGIO (SA) 
Paese (*) ITALIA 

 

Tipo del pagamento (*) 
 

Ricorrente ☒                                                                   Singolo ☐ 
 

Luogo e Data (*) di sottoscrizione 
 
 
Castel San Giorgio, lì _______/_______/______________ 

 
Firma/e (*) 

Firmare qui 
 

X _____________________________________________ 

Nota: i diritti del sottoscrittore del presente mandato sono indicati nella documentazione ottenibile dalla propria banca. 
 

Dati concernenti il rapporto sottostante fra Creditore e Debitore. A mero scopo informativo 

Codice identificatore del debitore  
Indicare il codice di riferimento che si vuole che la Banca del debitore citi nell’addebito 

Soggetto per conto del quale viene effettuato il pagamento 
(se del caso) 

 
Nome della controparte di riferimento del debitore: se si effettua un pagamento relativo a un contratto  tra 
ALFA BIT OMEGA S.R.L. 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 
 
Via/P.zza/C.so/Largo/Strada e numero civico 

 

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 

 
Numero identificativo del contratto sottostante 

 
Descrizione del contratto 

 

Restituire il Modulo compilato a 
 
 
 
 
 
 
 

Riservato al Creditore 

 


