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RICHIESTA DI ADDEBITO DIRETTO SU CONTO CORRENTE
Mandato per addebito diretto SEPA Core

Riferimento del mandato 0000000000[ . ]

Spazio riservato ad A.R.T.E.

Codice inquilino:

Con la sottoscrizione del presente mandato il Debitore:
= autorizza il Creditore a disporre I'addebito del conto indicato nella sezione sottostante;

= autorizza la Banca del Debitore/Sottoscrittore ad eseguire I'addebito conformemente alle disposizioni impartite
dal Creditore.

Tipologia di pagamento*
X Ricorrente
[0 Singolo addebito

| campi contrassegnati con asterisco (*) sono obbligatori.

Dati relativi al Debitore

Nome e Cognome / Rag. Sociale*

Nome del/i Debitore/i

Indirizzo
Via e N° civico Codice postale
Localita Paese

Cod. Fiscale / Partita IVA*

Cod. Fiscale / Part. IVA del Debitore

Dati relativi al Sottoscrittore
(Da compilare obbligatoriamente solo nel caso in cui Sottoscrittore e Debitore non coincidano)

Nome e Cognome

Cod. Fiscale

IBAN* NO0000000000000000000000000
IBAN del titolare del conto corrente
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Dati relativi al Creditore

Ragione Sociale AR.T.E. Genova
Indirizzo Via B. Castello, 3 - 16121 Genova
Codice identificativo (CID) IT810010000000488430109

Il rapporto con la Banca é regolato dal contratto stipulato dal Debitore con la Banca stessa. Il sottoscritto Debitore ha
diritto di ottenere il rimborso dalla propria Banca secondo quanto previsto nel suddetto contratto; eventuali richieste
di rimborso devono essere presentate entro e non oltre 8 settimane a decorrere dalla data di addebito in conto.

Il pagamento effettuato da un soggetto diverso dal debitore non fa sorgere alcun diritto sullimmobile.

In caso di accredito respinto, ARTE Genova addebitera in bolletta una commissione di euro 4,00 per le spese
sostenute.

In caso di accredito respinto per due mensilita consecutive ARTE Genova provvedera a ripristinare la modalita di
pagamento mediante bollettino di conto corrente postale dalla prima bollettazione utile.

Dichiara, altresi, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs nr.196/2003 integrato con le modifiche introdotte dal D.Lgs.

nr.101/2018 di adeguamento al Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati UE nr.679/2016 (GDPR), che:

- i dati personali forniti dall’'utente saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del presente procedimento
e per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa;

- per le predette finalita il conferimento dei dati & obbligatorio;

- i dati verranno conservati per il tempo necessario per le finalita per cui sono raccolti e per ottemperare agli obblighi di legge;

- i dati forniti potranno essere comunicati a dipendenti e collaboratori di A.R.T.E. Genova competenti per funzione e debitamente
autorizzati al trattamento, con garanzia di tutela dei diritti dellinteressato, nonché a soggetti terzi la cui attivita & necessaria per
'adempimento del contratto, il corretto svolgimento e/o il miglioramento dei servizi offerti dal Titolare ed anche per ottemperare a
determinati obblighi di legge prescritti, ad esempio, per il controllo e la vigilanza dell’attivita svolta.

Titolare del trattamento &€ A.R.T.E. Genova con sede legale in Via Bernardo Castello n. 3, 16121, Genova, iscrizione presso il Registro delle

Imprese di Genova n.360473, C.F. 00488430109, telefono 01053901 - fax 0105390317, e-mail info@arte.ge.it - PEC:

protocollo@pec.arte.ge.it. Il Responsabile della Protezione dei Dati & contattabile tramite e-mail all'indirizzo dedicato privacy@arte.ge.it

*Genova,

*Firma del titolare del conto corrente
RECAPITO TELEFONICO

Nota: | diritti del sottoscrittore del presente mandato sono indicati nella documentazione ottenibile dalla propria Banca.

Allegare fotocopia di un documento in corso di validita del titolare del conto corrente

Restituire il modulo debitamente compilato presso i Decentramenti di zona, nei giorni e negli orari di apertura al
pubblico indicati sul sito internet aziendale www.arte.ge.it, oppure spedire a:

A.R.T.E. Genova, Via B. Castello civ. 3 - 16121 GENOVA
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