
  

N.B. il pagamento con modalità di addebito automatico SDD (ex RID) in più rate prevede un costo 

aggiuntivo di € 60,00 Iva inclusa a titolo di spese di istruttoria, inserimento dati e spese di incasso che in 

cliente, con la sottoscrizione del modulo, dichiara di accettare. In caso di unica rata, o per importi inferiori 

a 400 euro, il costo è pari a € 30,00. 

 

Mandato per addebito diretto SEPA Core – Ex RID 

 

                                     

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 

       RIMEDIA SRL  
 Nome del Creditore 
Cod. Identificativo (A CURA DI RIMEDIA)  
 Codice identificativo del Creditore (Creditor Identifier) 

Sede Legale* VIA FIORENTINA, 214/C 56121   
 Via e N° civico Codice postale 
 PISA (PI) ITALIA  
 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*  Mensile per n. ________ rate (Max 6)   Singolo addebito 

Dati del pagamento  
• Importo tot. ____________________     

 

• Giorno del mese ________________ 

Riferimento ____________________________ 
 
(es. Med. n. 123/18; contratto) 

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 56 giorni per i consumatori ed entro 5 giorni per le partite iva a decorrere dalla data di addebito in conto. 
N.B. il pagamento con modalità di addebito diretto SDD prevede un costo aggiuntivo di € 60,00 Iva inclusa titolo di spese si istruttoria, 
inserimento dati e spese di incasso che il cliente, con la sottoscrizione della presente, dichiara di accettare. 

__________________________ _________________________ __________________________________________ 

Luogo 
 

Data di sottoscrizione* 
 

Firma* 
 

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