
 
 

 

MANDATO PER ADDEBITO DIRETTO SEPA CORE TARI 
 

La sottoscrizione del presente mandato comporta l’autorizzazione a Comune di Vicenza a 

richiedere alla banca del debitore l’addebito del suo conto. Il rapporto con la Banca è 

regolato dal contratto stipulato dal debitore con la Banca stessa. Il debitore ha 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. 

 

Cognome e Nome del debitore 

________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale 

_________________________________________________________________________ 

Indirizzo 

_________________________________________________________________________ 

Codice Utente ________________ (vedi prima pagina dell’Avviso di pagamento)  

Codice Utenza ________/_______ (vedi terza pagina dell’Avviso di pagamento)  

 

Iban |__|__|    |__|__|    |__|    |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Codice SWIFT BIC* |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| (solo in caso di 

banca estera) 

Banca 

_________________________________________________________________________ 

Eventuale titolare del C/C se diverso 

_________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale Intestatario Conto 

_________________________________________________________________________ 

Per eventuali chiarimenti telefono ______________________________________ 

e-mail_____________________________________ 

Nome del CREDITORE COMUNE DI VICENZA 

Corso Andrea Palladio 98 

36100 Vicenza - ITALIA 

Codice identificativo del Creditore: IT410010000000516890241 

Il sottoscritto debitore autorizza il Creditore a disporre sul conto 

corrente sopra indicato addebiti in via continuativa. 

 

 

 

 



 
 

 

 

___________________, ________________  _________________________________ 

 

Luogo Data        Firma del debitore 

 

 

Il presente modulo va trasmesso esclusivamente ad AGSM AIM S.p.A., consegnandolo agli 

sportelli dell’Ufficio Gestione Clienti/Utenti – C.trà Pedemuro San Biagio, 72 – 36100 

Vicenza, inviandolo via mail a sepa.tari@agsmaim.it al numero di fax 0444-397135, allegando 
in entrambi i casi fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore. Si prega di 

comunicare tempestivamente ogni variazione intervenga sul codice IBAN indicato nel modulo 

stesso. 

 

Allegato obbligatorio: fotocopia documento di identità 

mailto:sepa.tari@agsmaim.it

