
PAGAMENTO SERVIZI TRASPORTO SCOLASTICO E ASILO NIDO CON 
ADDEBITO DIRETTO IN CONTO CORRENTE  
 

E’ possibile effettuare il pagamento delle rette del servizio di trasporto 
scolastico e dell’asilo nido mediante autorizzazione permanente di addebito 
sul proprio conto corrente bancario (SEPA Direct Debit). 
 
A coloro che sceglieranno questa forma di pagamento verrà applicata una 
riduzione del 5% sulla tariffa spettante. 
 
La richiesta va presentata all’Ufficio Scuola del Comune di Pontassieve 

via Tanzini, 25 Pontassieve,: 

- compilando l’apposito modulo con le proprie  coordinate bancarie, 

- allegando una stampa dell’IBAN rilasciata dal proprio istituto di credito, 

- compilando l’allegato con i dati degli alunni interessati 

- allegando copia del documento di identità del sottoscrittore (che deve 

essere il titolare del conto corrente o delegato ad operare sullo stesso). 

 L’Utente non deve pertanto rivolgersi alla propria banca poiché l’Ufficio 

scuola attiverà tutta la procedura di addebito. 

Eventuali variazioni di coordinate bancarie o altro andranno comunicate 

tempestivamente all’Ufficio scuola del Comune di Pontassieve 

L’addebito resterà attivo fino a revoca scritta da parte del richiedente. 

Nel caso in cui si volesse estendere ad altri figli il pagamento tramite addebito 

in conto già attivo, andranno comunicati i nuovi nominativi. 

 



 

Mandato per addebito diretto SEPA Core 

 

Comune di Pontassieve 

 

 H 4 1 8 2 3                               

Riferimento del mandato (da indicare a cura del Creditore) 

Con la sottoscrizione del presente mandato il Debitore: 
 autorizza il Creditore a disporre l’addebito del conto indicato nella sezione sottostante; 
 autorizza la Banca del Debitore ad eseguire l’addebito conformemente alle disposizioni impartite dal Creditore. 

I 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 
                      
 Località Paese 
Cod. Fiscale/Part. 
IVA* 

                    

 Cod. Fiscale / Part. IVA del Debitore 

IBAN*                             

 IBAN del titolare del conto corrente 

Dati relativi al Creditore 

Rag. Sociale del 
Creditore* 

COMUNE DI PONTASSIEVE  

 Nome del Creditore 
Cod. Identificativo*   
 Codice identificativo del Creditore (Creditor Identifier) 

Sede Legale* VIA TANZINI 30 50065     
 Via e N° civico Codice postale 
 PONTASSIEVE (FI)      
 Località Paese 

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

Nome e Cognome                     

Cod. Fiscale 
                    

  

Tipologia di pagamento*  Ricorrente  Singolo addebito 

Il rapporto con la Banca è 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. 

_____________________ ,  ___________________ 

Luogo Data di sottoscrizione* 

 ____________________________________ 
 *Firma/e 

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

 



RICHIESTA ADDEBITO DIRETTO PERMANENTE ADDEBITO IN CC 

 

1)COGNOME E NOME ALUNNO _____________________________________________________________ 

DATA NASCITA __________________________ 

SCUOLA E CLASSE FREQUENTATA ___________________________________________________________ 

SERVIZIO PER IL QUALE SI RICHIEDE L’ADDEBITO  

  Trasporto scolastico □  Asilo nido □ 

 

2)COGNOME E NOME ALUNNO _____________________________________________________________ 

DATA NASCITA __________________________ 

SCUOLA E CLASSE FREQUENTATA ___________________________________________________________ 

SERVIZIO PER IL QUALE SI RICHIEDE L’ADDEBITO  

  Trasporto scolastico □  Asilo nido □ 

3)COGNOME E NOME ALUNNO ____________________________________________________________ 

DATA NASCITA __________________________ 

SCUOLA E CLASSE FREQUENTATA ___________________________________________________________ 

SERVIZIO PER IL QUALE SI RICHIEDE L’ADDEBITO  

    Trasporto scolastico □  Asilo nido □ 

 

Recapito telefonico ___________________________________ 

 

Indirizzo posta elettronica _________________________________________ 

 

L’ADDEBITO E’ GIA’ ATTIVO PER________________________________ 

 

Richiesta pervenuta il _________________________________ 

 


