
 
  

  

AUTORIZZAZIONE PER L'ADDEBITO IN CONTO CORRENTE DELLE DISPOSIZIONI 

SEPA CORE DIRECT DEBIT (SOD CORE)  

  

Con la sottoscrizione del presente mandato, il Debitore autorizza il Creditore a disporre l'addebito del conto 
indicato nella sezione sottostante.  

  

Dati relativi al Debitore  

  

Nome e Cognome I Ragione Sociale *                                                                                        

_______________________________________________________________________________  

Indirizzo *___________________________________________________________________  

Mail e numero di telefono*   _____________________________________________________                     

Cod.Fisc/P.Iva *  _____________________________________________________________  

Intestatario del conto* _________________________________________________________  

IBAN* _____________________________________________________________________    

  

Dati relativi al Creditore  

  

Rag. Sociale     Aon S.p.A. Insurance & Reinsurance Brokers  

  
Cod.Identificativo        IT470010000010203070155  

  

Sede Legale         Via Calindri, 6, 20143 Milano (MI), Italia 
    

  

II rapporto con la Banca è regolato dal contratto stipulato dal Debitore con la Banca stessa. II 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.  
  

__________________                   _________________________  

Luogo e data  Firma del debitore o suo delegato/rappresentante  

 I campi contrassegnati con asterisco (*) sono obbligatori  


