A.L.O.C.

Accademia Italiana Optometristi Contattologi
Via Dello Steccuto, 4 - 50141 Firenze

Tel. e fax 055-280161

P.iva 05272390484

C.F. 80101020487

E-mail: aiocitalia@gmail.com

SEPA Direct Debit (SDD)
COMPILARE TUTTI | CAMPI DEL PRESENTE MODULO

INTESTATARIO DEL CONTO CORRENTE BANCARIO

Nome e Cognome (se intestatario del c/c € persona privata)

Ragione Sociale (se intestatario del c/c & azienda)

Via n.

CAP Citta Prov.

COORDINATE BANCARIE
(Si trovano sul estratto conto )

Codice IBAN

Istituto bancario

Agenzia n° Citta

Nome e Cognome del Socio AIOC per cui viene pagata la quota associativa

DELEGA DI PAGAMENTO
Il sottoscritto autorizza A.1.O.C. ad incassare quale quota associativa di € 180,00

addebitandola sul suo conto corrente a CADENZA ANNUALE, secondo le norme di incasso del
servizio SEPA -Single Euro Payments Area, fino a revoca di questa autorizzazione.

Data Firma

Questo modulo ,compilato e firmato, deve essere spedito alla Segreteria A.l.O.C.
per posta ,via dello Steccuto 4 — 50141 FIRENZE, per e-mail aiocitalia@gmail.com o tramite WhatsApp 3392387601



