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 COMUNE DI BUSNAGO

MODULO DI ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO DI ADDEBITO RID/SDD

Io sottoscritto/a: ………………………………………………………………………..
Codice Fiscale……………………………………………………………………………………….

Genitore dell’alunno/a ………………………………………………………………………………..

Residente a …………………………………………………………Cap……………………………

In via……………………………………………………n.…………………………………….

Cellulare………………………………….e-mail…………………………………………………….
In riferimento al conto di pagamento:

	COORDINATE IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Intestato   a…………………………………………………………………………………….
Codice Fiscale Intestatario……………………………………………………………………..

CHIEDO
di abilitare il servizio di addebito diretto SDD (SEPA Direct Debit)
Consentendo l’addebito al:
	COMUNE DI  BUSNAGO
C.F. 02843410156 - P.IVA 00738640960
presso la Tesoreria Comunale
Banca Popolare di Milano – agenzia 0132- 

e-mail: protocollo@comune.busnago.mb.it 

	 IT 91W0503489040000000007067



Per il pagamento del servizio di refezione scolastica per il quale ho effettuato l’iscrizione.
_________________________



_____________________________

      
Luogo e data                                                              Firma dell’intestatario
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