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MANDATO IRREVOCABILE DI PAGAMENTO A MEZZO BONIFICO 
PER ACCONTO SPESE DI ISTRUTTORIA 

 
 

Spett.le ………………………………………… (banca del cliente) 
………………………………………… 

 
 
 

Oggetto:  Richiesta di affidamento di Euro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N. Archivio ..................................................(*) 
 

Mandato irrevocabile ex art. 1723 comma 2 cc di pagamento a mezzo bonifico a favore di MPS Capital Services Banca per le Imprese S.p.A. 
 

I ... sottoscritt … 
 

1)   (nome e cognome) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  nato a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ( . . . . . . . ) 
 

il  ….. / ..… / …....…  e residente in  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ( . . . . . )  via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

2)   (nome e cognome) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  nato a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ( . . . . . . . ) 
 

il  ….. / ..… / …....…  e residente in  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ( . . . . . )  via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

in qualità di legal..... rappresentant..... della Società/Ente  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
conferisc …  con la presente mandato irrevocabile ex art. 1723 comma 2 cc 

di pagamento a mezzo bonifico  a favore di MPS CAPITAL SERVICES BANCA PER LE IMPRESE S.P.A. 
 

sul conto corrente intrattenuto presso Banca MPS – Filiale di Firenze 
 
 

Coordinate Bancarie (Codice IBAN) 
IT 24 M 01030 02800 000008651241 

 
 
 

con  valuta corrente la somma di Euro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (in lettere) quale acconto delle spese di istruttoria, acconto concordato in 

misura pari allo 0,20% dell’importo richiesto (con il limite massimo di Euro 3.000), addebitando il conto corrente n. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

intrattenuto presso . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ABI . . . . . . . . . . . . . . . . CAB . . . . . . . . . . . . . . . . 

Filiale di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  intestato a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Codice IBAN  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 

Il presente mandato è conferito nell’interesse del beneficiario MPS CAPITAL SERVICES BANCA PER LE IMPRESE S.p.A e pertanto non potrà 
essere revocato senza l’assenso espresso del beneficiario stesso. 
Il conguaglio a saldo verrà trattenuto in sede di prima erogazione dal retratto del finanziamento. 

 
Nel caso in cui venga dato corso all’iter istruttorio e non si pervenga a un esito positivo della stessa o nel caso di mancato 
perfezionamento del finanziamento successivamente alla data della delibera di concessione dello stesso, detta somma verrà comunque 
trattenuta da MPS CAPITAL SERVICES BANCA PER LE IMPRESE S.P.A. a titolo di rimborso forfettario dei costi sostenuti per 
l’istruttoria. 

 
 

In fede 
 

data  ...... / ...... / .............. firma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 

(*) da valorizzazione a cura di MPS Capital Services Banca per le Imprese S.p.A. e da riportare nella causale di bonifico da parte della Banca incaricata 


