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AUTORIZZAZIONE DI ADDEBITO SU CONTO CORRENTE delle DISPOSIZIONI SEPA DIRECT DEBIT – Importo Prefissato    

        

 
 

POLIZZA VITA N°: __________________________ ex Compagnia:  Abeille AXA 

TARIFFA: _________________________________  Allsecures  UAP 
 

AGENZIA:  ________________________________ CODICE AGENZIA:______________________ 

 

CODICE MANDATO  

INTESTAZIONE DEL CONTO CORRENTE 

 

  
 

NOME E COGNOME DEL CONTRAENTE  
 

   

Cognome ......................................................................................................... 

Nome ............................................................................................................... 

Indirizzo ........................................................................................................... 

Comune ...................................................................... CAP............................. 

 

 

 

 

CODICE FISCALE DEL CONTRAENTE 

                

NUMERO DELLA  PROPOSTA 

 

CODICE IDENTIFICATIVO CREDITORE IBAN DEL CONTO DA ADDEBITARE  

I T 8 7 Y 0 1 0 0 0 0 0 0 0 9 0 2 1 7 0 0 1 8   
                           

 

 

 

 
Il sottoscritto autorizza: 

 

 l’Azienda di Credito  ad eseguire il versamento periodico, addebitando il conto sopraindicato  

 AXA Assicurazioni a disporre in via continuativa  

 

di operazioni SDD ad importo prefissato pari a Euro___________________________  e prende atto che, ai sensi 

dell’art. 13 del D. Lgs. 11/2010, non sussiste la condizione di esercitare il diritto di rimborso dell’addebito, 

ferma restando la possibilità di chiedere alla propria azienda di Credito di revocare l’operazione fino alla data in 

cui il pagamento è dovuto.  

Si precisa che l’importo del presente mandato è stato arrotondato all’unità superiore per esigenze gestionali. 

L’effettivo addebito sarà in ogni caso pari al premio di rata di polizza. 

 
 

 

 

 

 

Nota: I diritti del debitore, sottoscrittore del presente mandato e riguardanti l’autorizzazione sopra riportata, sono 

indicati nella documentazione ottenibile dall’Azienda di Credito. 

 
 

 Data  Firma dell’Intermediario Firma del Contraente 

 
 

 _____________________  _____________________________ _______________________ 
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