
 
Al Comune di Borgomanero  
Corso Cavour, 16 
28021Borgomanero 

 
SEPA 

AUTORIZZAZIONE DI ADDEBITO DIRETTO STRUMENTI DI PAGAMENTO 
NAZIONALI ALL’AREA UNICA DEI PAGAMENTI IN EURO 

DEI SERVIZI COMUNALI A DOMANDA INDIVIDUALE  
COMUNE DI BORGOMANERO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
INFORMATIVA: Ai sensi del Regolamento Europeo Privacy UE/2016/679 (GDPR) 
il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che: 

- i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione/istanza viene resa, nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE; 

- l’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20 e 21 del Regolamento 679/2016/UE; 

l’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è consultabile all’indirizzo 

https://www.comune.borgomanero.no.it/amministrazione/amministrazione-trasparente/privacy 

 
__________________________ 
Luogo e data           Firma del sottoscrittore (**) 

   __________________________ 
 

(*) indicare codice fiscale dell’adulto pagante sottoscrittore del modulo e intestatario del conto corrente bancario 
(**) La firma del sottoscrittore deve corrispondere all’intestatario (o cointestatario) del conto corrente da addebitare 

 
NOTE: per il costo dell’operazione occorre informarsi presso la propria banca 

AZIENDA CREDITRICE 
Comune di Borgomanero 
Corso Cavour, 16 
28021 Borgomanero 
Tel 0322/837711 
Fax 0322/845206 
Codice fiscale 82001370038 
Cod identificativo creditore IT600010000082001370038 

BANCA DEL DEBITORE 
(Denominazione Filiale o Agenzia, Indirizzo, Telefono) 

 
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________ 

CODICE IBAN DEL C/C BANCARIO 
 

 
                           

 

DATI RELATIVI AL DEBITORE 

Cognome e nome____________________________ 

Indirizzo __________________________________ 

Località ___________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________ 

Telefono __________________________________ 

E-mail ____________________________________ 

Servizi fruiti _______________________________ 

DATI RELATIVI AL MINORE AL SERVIZIO 

Cognome e nome____________________________ 
Data di nascita ______________________________ 
Servizi fruiti _____________________________ 
 
Cognome e nome ___________________________ 
Data di nascita _____________________________ 
Servizi fruiti _____________________________ 
 
Cognome e nome ___________________________ 
Data di nascita _____________________________ 
Servizi fruiti _______________________________ 


