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CAMPAGNA ABBONAMENTI RIVISTE 2024/2025 
 
Riproponiamo la convenzione con la casa editrice MONDADORI per la sottoscrizione ed il rinnovo 
a prezzo scontato  degli abbonamenti ai periodici. 
I Soci interessati dovranno restituire il modulo allegato debitamente compilato in ogni parte alla 
Segreteria del Circolo circolovicenza.unicredit@gmail.com improrogabilmente entro il 15 
novembre p.v.,  

 
anche per gli abbonamenti con scadenze successive all’anno 2024. 

 
PER ACCELERARE LE OPERAZIONI DI RINNOVO, CONSIGLIAMO DI APPLICARE SULLO SPAZIO 
RISERVATO ALL’INDIRIZZO LA FASCETTA CONTENUTA NEL PROPRIO PERIODICO. 
 
Raccomandiamo inoltre di conservare almeno una fascetta dell’indirizzo, in quanto la 
stessa consentirà di risalire velocemente alle cause di eventuali disguidi. 

Si comunica che non saranno tenuti in considerazione i tagliandi di sottoscrizione che 
perverranno alla Segreteria del Circolo oltre la data stabilita. 
 
Referente per il Circolo Ennio Dall’Amico 339 2974692. 
                                                            
Vicenza, 12 ottobre 2024                                         Il Circolo 
……………………………………………………………………………………………… 

 

CAMPAGNA ABBONAMENTI  RIVISTE 2024/2025 
 

 
Il sottoscritto _____________________________socio_________(Effettivo/Aggregato/Familiare)  
 
Allega prenotazione Abbonamenti Riviste e autorizza l’addebito di € _____ su cc indicato in 
mandato di addebito diretto. (se inviato in precedenza non trasmettere il modulo SEPA). 
  
cell….……………e-mail personale.…………………………….Data ……………..... firma……………… 
 
 
PRIVACY: Avendo preso atto dell’informativa fornitami da UniCredit Circolo Vicenza sui contenuti, diritti e doveri sanciti dal Regolamento Europeo 
(UE / 2016/679) in tema di protezione dati, informativa comunque sempre consultabile sul sito del Circolo stesso (unicreditcircolovicenza.it) consento 
a UniCredit Circolo Vicenza di trattare i miei dati per l’organizzazione ed erogazione dei servizi richiesti in questa circolare. 

Firma ………………………………………… 





 

 

 

 
 

MANDATO PER ADDEBITO DIRETTO SEPA 
 

     
    Riferimento del Mandato (da indicare a cura del Creditore)  

La sottoscrizione del presente mandato comporta (A) l’autorizzazione a UNICREDIT CIRCOLO VICENZA a richiedere alla banca del debitore 
l’addebito del suo conto e (B) l’autorizzazione alla banca del debitore di procedere a tale addebito conformemente alle disposizioni impartite 
da UNICREDIT CIRCOLO VICENZA. 
Il debitore ha diritto di ottenere il rimborso dalla propria Banca secondo gli accordi ed alle condizioni che regolano il rapporto con 
quest’ultima. Se del caso, il rimborso deve essere richiesto nel termine di 8 settimane a decorrere dalla data di addebito in conto. 

(I campi contrassegnati con asterisco (*) sono obbligatori) Nome del Debitore (*)   
 Cognome e Nome/ Ragione Sociale del Debitore 

Indirizzo (*)   
 Via/P.zza/C.so/Largo/Strada e numero civico  

Codice Postale – Località (*)   
 Indicare CAP – località e Provincia  

Paese (*)   
 Paese  

Conto di Addebito (*)   
 Indicare l’ IBAN del titolare del conto di pagamento  

SWIFT BIC (*) :   
 Presso la Banca : Indicare il codice SWIFT (BIC)  
 (campi da indicare a cura del Creditore)  

Nome del Creditore (*) UNICREDIT CIRCOLO VICENZA  
 Ragione sociale del Creditore  

Codice Identificativo del Creditore (*) IT97ZZZ0000001694320241  
 Creditor Identifier  

Via e numero civico (*) CONTRA’ FEDELE LAMPERTICO, 16  
 Via/P.zza/C.so/Largo/Strada e numero civico  

Codice Postale (*) Località 36100 VICENZA  
 Indicare il CAP e località  

Paese (*) ITALIA  
 Paese  

Tipo del pagamento (*) Ricorrente [X] Singolo [ ]  
Luogo e Data (*)di sottoscrizione Firma/e (*)  

Firmare qui  

Nota: I diritti del sottoscrittore del presente mandato 
sono indicati 

nella documentazione ottenibile dalla propria banca.  
   Dati concernenti il rapporto sottostante fra Creditore e 

Debitore. 
A mero scopo informativo.  

   Codice identificativo del debitore   
 Indicare il codice di riferimento che si vuole che la Banca del debitore citi nell’addebito  

Soggetto per conto del quale viene effettuato il   
p
a
g
a
m
e
nt
o 
(s
e 
d
el 
c
a
s
o) 

Nome della controparte di riferimento del debitore: se si effettua un pagamento relativo a un contratto tra {NOME DEL 
CREDITORE} e un altro soggetto diverso dal debitore indicato nel presente mandato (ad es. pagamento di fatture intestate 
a terzi) indicare il nominativo di tale soggetto. Se il pagamento concerne il sottoscrittore lasciare in bianco. 

 

Codice identificativo della controparte di   
riferimento del debitore Via/P.zza/C.so/Largo/Strada e numero civico  
Nome della controparte di riferimento del 
creditore 

  
 Il creditore deve compilare questo campo se richiede pagamenti per conto di altro soggetto  

Codice identificativo della controparte di   
riferimento del creditore  
Riferimenti del contratto: 

Numero identificativo del contratto sottostante 

Descrizione del contratto 

  Restituire il Modulo compilato a: Riservato al Creditore 

 


