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Autorizzazione per l’addebito su conto corrente bancario/postale delle disposizioni SEPA CORE DIRECT DEBIT 

(compilare di seguito nel caso si sia scelta questa modalità) 

 
Numero Mandato (compilazione a cura di Hera Comm) 

8 4 0 6 7 1                  

  

La sottoscrizione del presente mandato comporta l’autorizzazione a HERA SPA, anche per conto di HERA COMM, a richiedere alla Banca del 

Titolare/Delegato del c/c l’addebito in conto corrente, nella data di scadenza dell’obbligazione o data prorogata d’iniziativa del creditore (ferma 

restando la valuta originaria concordata), di tutti gli ordini di incasso elettronici. 

 
Ragione sociale del cliente ....................................................................................................................................................................................... 

 
Sede Legale  ..............................................................................................................................................................................................................  
 
Cliente Titolare del conto corrente ............................................................................................................................................................................ 
 
Codice fiscale del delegato ad operare sul conto 
 
Nome Banca ……………………………………………………………….……………………………………………………………………..  
 
Via…………………………………………………………………… CAP …………….Città…………………………………………………….. 

 

      

 

 

   

      Ragione sociale del creditore  

 
     Codice identificativo del Creditore  
 

Sede Legale VIALE BERTI PICHAT 2/4  40127 BOLOGNA 

 

Il sottoscritto, come sopra identificato autorizza: 

- Hera SpA, anche per conto di Hera Comm, a disporre sul conto corrente sopra indicato: Addebiti in via continuativa 

- La Banca ad eseguire l’addebito secondo le disposizioni impartite da Hera SpA, anche per conto di Hera Comm 

 

Il rapporto con la Banca è regolato dal contratto stipulato dal Cliente con la Banca stessa. 

Eventuali richieste di rimborso di operazioni autorizzate devono essere richieste dal sottoscrittore alla propria Banca entro e non oltre 

8 settimane dopo la data di addebito. 

 
 
 

Data............................................                           Firma del legale rappresentante............................................................................ 
 

 
 
 
 
 
NB: Obbligatorio allegare documento di identità leggibile ed in corso di validità oltre copia del codice fiscale. 

 
  

                              

Codice 

Paese 

CIN 

IBAN 

CIN ABI CAB    Numero di Conto Corrente 

                           

H E R A   S P A 

I T 3 6 3 3 1 0 0 0 0 0 0 4 2 4 5 5 2 0 3 7 6 

  INTERCENT-ER 19_2 
DA RESTITUIRE 
mail: clienti.corporate@gruppohera.it 


