
 

Spett.le 
Comune di Casalpusterlengo 
Ufficio di Servizio Sociale 
P.zza del Popolo n. 22 
26841 Casalpusterlengo (LO) 

 

Richiesta   modalità di pagamento  
 

Con la presente il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………..…. residente  

a ………………………………………………………………… in via/piazza ……………………………………………………………….. n. …….  

nato/a ………………………………………………….. il …………………. Codice Fiscale …………..……………………………………..…….  

TEL. …………….………………………………  in qualità di:  

     diretto interessato; 

 parente (specificare titolo …………………….……………………..….. ) del/la Sig./ra/minore 

………………………………………………………..........  residente  a ………………………………………………………………… in 

via/piazza ……………………………………………………………….. n. …….  nato/a ………………………………………………….. 

il …………………. Cod. Fiscale …………..……………………………………..……. TEL. …………….……………………………… 

C H I E D E 

Per il servizio □ Asilo Nido, □ Assistenza Domiciliare, □ Centro Ricreativo estivo Diurno per minori,             

□ Semiresidenziali per Disabili, □ Spazio Gioco, □ Telesoccorso, □ Trasporto Sociale: 

 la modifica della modalità di pagamento (la modifica comporta una conseguente variazione di tutte le 

modalità di pagamento in essere collegate al medesima utente); 

 che la retta venga a me intestata. 

A tal fine comunica che le rette del servizio a decorrere dal prossimo mese vengano emesse secondo la 
seguente modalità:  
 

 CONTANTI (c/o i punti abilitati a ricevere i pagamenti tramite pagoPA); 

 ADDEBITO IN C/C (Autorizzazione permanente di addebito in c/c - disposizioni Sepa Direct Debit “core”) – 

(servizio non attivabile con Banco Posta): 

Nome Debitore   ____________________________________________________________________ 

Indirizzo  ____________________________________________________________________ 
                                                                      (se non residente a Casalpusterlengo) 

Luogo e Data di Nascita   ______________________________________________________________ 
                                                                                 (se non residente a Casalpusterlengo) 

Codice Fiscale   ____________________________________________________________________ 

Conto di addebito (Codice IBAN: PAESE - CHECK - CIN - ABI - CAB - C/C): 

                           

 

Presso la Banca   ____________________________________________________________________ 

Codice identificativo del Creditore: IT200010000001507990156 
Creditore: Comune di Casalpusterlengo, P.zza del popolo n. 22, Cap. 26841 Casalpusterlengo (LO) Italia , 

P.Iva 01507990156; 
AUTORIZZO 

in caso di scelta dell’addebito in C/C, sia il Creditore a disporre sul conto sopra indicato (conto di addebito) 
l’addebito in via continuativa, che la Banca ad eseguire l’addebito secondo le disposizioni impartite dal 
Creditore. 
Il rapporto con la Banca è regolato dal contratto stipulato dal Debitore con la Banca stessa.  
Il sottoscrittore ha facoltà di richiedere alla Banca il rimborso di quanto addebitato, secondo quanto 
previsto nel suddetto contratto, ed entro 8 settimane dalla data di addebito.  
 

Casalpusterlengo, ___________________ 
____________________________________ 

Firma del Debitore 


