UNICREDIT BANCA SPA Luogo e data UDINE

R.l.D.
AUTORIZZAZIONE PERMANENTE DI ADDEBITO SU CONTO DI PAGAMENTO

AZIENDA CliEDITRICE BANCA DEL DEBITORE

CIRO - CASSA INTEGRATIVA RICOVERI OSPEDALIERI ED Banca  UNICREDIT BANCA SPA
ASS. SANITA :
VIA DELLA PREFETTURA 9

33100 UDINE UD AGENZA
COORDINATE DELL'AZIENDA CREDITRICE (1) » COORDINATE BANCARIE DEL CONTO DI PAGAMENTO DA ADDEBITARE (2)
Cod. Azienda ) Codice assegnato dall'Azienda creditrice al debitore IBAN
03D72
| DATI RELATIVI AL DEBITORE
Nome e Cognome (3) : Anagrafica
Indirizzo

: Cod. Fiscale/Partita IVA
Localita (Facoltativo)

Codice fiscale

(NON COMPILARE NEL CASO DI UTENZE)
Clausole limitative (facoltative (4)

N. MASSIMO DI DISPOSIZIONI DI INCASSO | IMPORTO MASSIMO PER PAGAMENTO (5) DATA PRIMO PAGAMENTO DATA ULTIMO PAGAMENTO
EURO

M ADEsiONE :

Il debitore autorizza la Banca sopra indicata ad addebitare sul conto di pagamento indentificato dallIBAN sopra riportato, nella data di scadenza indicata dall'Az!el!da
creditrice, tutti gli adebiti. diretti RID inviati dalla stessa Azienda creditrice e contrassegnati con le coordinate di tale Azienda su riportate (o aggiornate ad iniziativa
dell'Azienda), a condizione che vi siano sul conto di pagamento da addebitare disponibilita sufficienti al momento dell'esecuzione dell'operazione di addebito.

(TESTO OPZIONALE 1)
x Il debitore ha diritto di revocare il singolo addebito diretto RID entro il giorno lavorativo precedente la data di scadenza indicata dall'Azienda creditrice e di chiedere
il imborso di un addebito diretto RID autorizzato entro 8 settimane dalla data di addebito, secondo gli accordi ed alle condizioni previsti nel contratto relativo al
conto di pagamento sopra indicato (di seguito "Contratto del conto di pagamento”) che regolano il rapporto con la Banca del debitore. :

(TESTO OPZIONALE 2 - solo per debitore non "consumatore"”) (6)
O i debitore, fermo restando il diritto di revocare il singolo addebito diretto RID entro il giorno lavorativo precedente la data di scadenza, pud chiedere il rimborso di
un addebito diretto RID autorizzato:
O entro la data di scadenza’ O entro 5 gg. lav. dopo la data di scadenza

(TESTO OPZIONALE 4) (5)
O Limporto degli addebiti diretti RID & pari a EUR { ]
Il debitore prende atto che, ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 11/2010, specificando l'importo degli addebiti diretti RID nella presente autorizzazione, non sussiste la
condizione per il diritto di rimborso dell'addebito.

Il debitore ha facolta di recedere in ogni momento, senza penalita e senza spese, dal presente accordo, mediante revoca dell'autorizzazione, ai sensi di quanto previsto
nel riquadro successivo. La Banca del debitore ha facolta di recedere dal presente accordo con un preawiso non inferiore a due mesi, da darsi mediante
comunicazione scritta, fatte salve eventuali ulteriori disposizioni previste nel Contratto di conto di pagamento.

Il debitore prende atto che sono applicate le condizioni gia indicate nel medesimo Contratto del conto di pagamento, in precedenza sottoscritto fra le parti o
successivamente modificate. ;

Per quanto non espressamente previsto dal presente accordo, sono applicabili le norme del Contratto di conto di pagamento di cui il presente accordo fa parte
integrante. ’

UDINE, ;
Luogo e data : ‘ Firma del debitore o del suo delegato/rappresentante

0O REVOCA

Il debitore revoca I'autorizzazione permanente di addebito nel conto di pagamento sopra riportata, relativa agli addebiti diretti RID inviati dall'Azienda creditrice e
contrassegnati con le coordinate dell'Azienda creditrice o aggiornate d'iniziativa dell'Azienda stessa.

Luogo e data Firma del debitore o del suo delegato/rappresentante
(1), (2). (3), (4), (5) e (6) v. awertenze a tergo

Comunicazione all'azienda effettuata tramite

(Visto con data della Banca per convalida dei dati e per accettazione del senizio)




