
MANDATO PAGAMENTO DIRETTO SEPA 

per il pagamento dei contributi scolastici 

 

 
Codice alunno:………………………………………………………. 
 
 
Nominativo Alunno/a:…………………………………………… 
 

 

NOME E COGNOME INTESTATARIO CONTO CORRENTE 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

CODICE FISCALE INTESTATARIO CONTO CORRENTE 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

CONTO DI ADDEBITO IBAN 

 

I T                                      
PAESE      CIB          CIN                ABI            CAB  CONTO CORRENTE 

 

 

Firma del debitore 

……………………………………………………. 

 

N.B. Compilare in modo leggibile. Per una corretta interpretazione dell’ IBAN, tra lettere e numeri, 
barrare lo zero (numero) trasversalmente in questo modo “Ø”. Il presente modulo compilato è da 
consegnare solamente a Scuola. 


