
Coupon per la domiciliazione bancaria

È mia intenzione aderire a 

Autorizzandovi a prelevare da mio conto corrente, a titolo di       , la somma di Euro           ,

che disporrete con periodicità:        mensile  trimestrale      semestrale          annuale

Cod. SIA         T      Cod. Fiscale del sottoscrittore (obbigatorio)

AS3CN            3

Denominazione:

Indirizzo:

CAP       Località

Tel.       email

Cin  ABI    CAB            NR° CONTO (dati rilevabili dall’E/conto

Banca              Filiale
RID
Dati anagrafici del donatore/intestatario del conto corrente

Delega di pagamento: il sottoscritto dichiaradi essere il titolare del conto sopra indicato ed autorizza TWINS INTERNATIONAL a

disporre l’addebito in modo ricorrente, secondo le modalità di incasso previste per il servizio R.I.D. fino a revoca di questa autorizzazione.

Data    Firma 

La informiamoche i Suoi dati sono raccolti, anche tramite service esterno, esclusivamente per effettuare le operazioni di 
allineamento elettronico degli archivi con il suo istituto bancario e per la predisposizione  degli addebiti periodici. 
La informiamo altresì che in relazione ai predetti trattamenti, Lei potrà esercitare i diritti di cui all’ art. 7 del decreto legislativo n° 196/2003.

Da spedire a: Twins International
Via Vittoria Colonna n, 51 - 20149 Milano 


