
AUTORIZZAZIONE PER L'ADDEBITO IN CONTO CORRENTE 

DELLE DISPOSIZIONI SEPA CORE DIRECT DEBIT 

DATI IDENTIFICATIVI DEL CREDITORE 

Ragione Sociale NHM -S.R.L. 

Sede Legale Via Raffaello Sanzio, 88 - 81031 Aversa (CE) 

Codice Identificativo del Creditore IT09XXX000000280729061 O 

Codice SIA ABDQC 

DATI IDENTIFICATI DELL'INTESTATARIO DEL CONTO CORRENTE (di seguito DEBITORE) 

Cognome e Nome/ Ragione Sociale 

Codice Fiscale/ Partita IVA Codice IBAN del Conto Corrente di Addebito 

Il Sottoscritto DEBITORE autorizza il CREDITORE a disporre sul conto corrente sopra indicato addebiti in via continuativa ed il Prestatore di Servizi di Pagamento* (PSP) ad eseguire l'addebito 
secondo le disposizioni impartite dal CREDITORE. li rapporto con il PSP è regolato dal contratto stipulato dal DEBITORE con il PSP stesso. 
Il Debitore ha la facoltà di richiedere al PSP il rimborso di quanto addebitato, seconto quanto stabilito nel suddetto contratto; eventuali richieste di rimborso devono essere presentate entro 
e non oltre 8 (otto) settimane a decorrere dalla data di addebito; la presente autorizzazione permanente di addebito in conto corrente è subordinata all'accettazione da parte del Prestatore 
di Servizi di Pagamento (PSP) del debitore. 

"a titolo esemplificativo possono essere PSP le banche, Poste Italiane S.pA, istituti di moneta elettronica e gli istituti di pagamento autorizzati. 

DATI IDENTIFICATI SOTTOSCRITTORE (da compilare solo se il sottoscrittore non coincide con il titolare del conto corrente) 

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
Cognome e Nome 

I I I I I I I I I I I I I I I I I 
Codice Fiscale 

Luogo e Data di sottoscrizione Firma del Sottoscrittore 

DATI IDENTIFICATIVI DEL CONTRATTO O DELLA LINEA TELEFONICA 

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
Cognome e Nome/ Ragione Sociale 

Codice Fiscale Partita Iva Linea Telefonica/ Contratto 

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
Recapito Telefonico Alternativo 

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
Indirizzo E-Mail 

Luogo e Data di sottoscrizione Firma del Titolare del Contratto o della Linea Telefonica 

mailto:info@nhm.it
mailto:info@pec.nhm.it
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