
MANDATO PER ADDEBITO DIRETTO - Sepa Direct Debit (S.D.D.) FINANZIARIO 

DATI DEL CREDITORE 

Ragione Sociale Fondo Pensione Monte dei Paschi di Siena 

Indirizzo Viale Toselli 78 - 53100 Siena
 92042510526Codice Fiscale: 

Codice identificativo (*)  IT917A70000092042510526   

(*)  E' un codice alfanumerico utilizzato per identificare in maniera univoca il Fondo Pensione Monte dei Paschi di Siena 
all’interno dell’area SEPA. 

DATI DEL DEBITORE (il soggetto intestatario del conto corrente) 

Cognome ___________________________________________ nome _______________________________________ 

Indirizzo (Via/piazza, cap, comune, provincia) ________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale  

IBAN        

DATI DELL’ISCRITTO BENEFICIARIO DEL VERSAMENTO 

Cognome ___________________________________________ nome ___________________________________ 

Codice fiscale  

MODALITA’ DI PAGAMENTO 

Importo complessivo annuo €   _____________ ,00    ( ________________________________________________ in lettere)  

da ripartire in uguali rate con periodicità: 

 mensile   trimestrale   semestrale  annuale, con inizio degli addebiti dal mese di _________________ 

L’importo della singola rata non può essere inferiore a 50,00 euro. 

AUTORIZZAZIONE – sezione da compilare in caso di adesione al servizio SDD 

Con la sottoscrizione del presente modulo il debitore autorizza la Banca sopra indicata ad addebitare sul c/c identificato 
dall’IBAN sopra riportato, nella data di scadenza indicata dal creditore, tutti gli addebiti “SDD finanziari” inviati dallo stesso 
creditore e contrassegnati con le coordinate su riportate (o aggiornate di iniziativa dal creditore), a condizione che vi siano sul 
c/c da addebitare disponibilità sufficienti al momento dell’esecuzione dell’operazione di addebito. Il debitore ha facoltà di 
recedere in ogni momento, senza penalità e senza spese, dal presente accordo, mediante revoca dell'autorizzazione. Per 
quanto non espressamente previsto sono applicabili le norme e le condizioni indicate nel contratto di conto corrente 
sottoscritto tra il debitore e la sua Banca di cui il presente accordo forma parte integrante ovvero le condizioni rese pubbliche 
presso gli sportelli della Banca e tempo per tempo vigenti. Il debitore prende inoltre atto che per le operazioni di pagamento 
collegate all’amministrazione di strumenti finanziari che ricadono nel disposto del Regolamento UE n. 260/2012 il servizio "SDD 
FINANZIARIO" non prevede il diritto per il debitore di chiedere il rimborso dopo l'esecuzione dell'operazione, se autorizzata. In 
conseguenza di quanto sopra, a seguito della dismissione del servizio RID, i versamenti effettuati dalla data sopra indicata 
mediante SDD non saranno più stornabili entro 5 giorni dall'addebito ma esclusivamente entro la data di scadenza 
dell’addebito. 

Luogo e Data _______________________________________ Firma del Debitore ____________________________ 

REVOCA – sezione da compilare in caso di revoca del servizio SDD 

Il debitore revoca il mandato sopra riportato, relativo agli ordini di incasso inviati dal Fondo Pensione Monte dei Paschi di Siena.

Fondo Pensione Monte dei Paschi di Siena
Viale Toselli 78
53100 Siena 
 

Luogo e Data ________________________________________ Firma del Debitore ___________________________ 



 
    
 

 

AVVERTENZE 

 

Il modello S.D.D. FINANZIARIO, indispensabile per la regolazione dei rapporti di debito con il Fondo, deve essere 
compilato, sottoscritto e trasmesso al seguente indirizzo e-mail: 
 

disposizioni@fondopensionemps.it
 

 
La misura della contribuzione è libera ed il suo ammontare annuo deve essere indicato sul presente modulo. 
 
La valuta di addebito sarà sempre il 10° giorno lavorativo del mese del periodo di riferimento prescelto. Al Fondo, 
a norma dell’articolo 5 del Regolamento, è riservata la facoltà di variare la data di addebito. 
 
Il primo addebito avverrà il 10° giorno lavorativo del mese indicato nel campo “inizio addebiti a partire dal mese 
di” solamente se il Modulo di Adesione e il presente modulo saranno recapitati e l’apertura della delega SDD 
saranno perfezionati con almeno trenta giorni di anticipo rispetto a quella data indicata. In caso di mancato rispetto 
della tempistica l’addebito slitterà al 10° giorno lavorativo del mese successivo. 
 
In caso di invio del presente modulo disgiunto dal modulo di adesione (per es. revoca o variazione del mandato) 
allegare copia dei documenti d’identità dell’iscritto principale e dell’eventuale familiare a carico. 
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