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MANDATO DI RISCOSSIONE CREDITI 

 

Con il presente atto, a valere a tutti gli effetti di legge, 

 

il Signor/la Signora …………………………………………………………………………………..,  

nato/a.il.…/…./…….a………………………...…….Cod.Fis………………………………………… 

residente in ……..…………………..via………………………………………………...numero…… 

Titolare dell’azienda agricola ……………………………………………………………. 

con sede in …………………………………………Via …………………………………… 

cap ………….. città ………………………………………..partita iva ……………………. 

Conferisce alla cooperativa UCFLOR, ente gestore del mercato dei fiori di Sanremo, che accetta, il 

mandato di riscossione dei crediti  vantati nei confronti delle imprese commerciali per le transazioni 

di prodotto avvenute sia all’interno che all’esterno dell’area del mercato.  

Il presente mandato è conferito a tempo indeterminato, salvo revoca espressa da comunicare alla 

società UCFLOR con un preavviso di quindici giorni, ed ha valore generale essendo riferito a tutti i 

crediti vantati dal mandante  nei confronti dei commercianti debitori come sopra individuati. 

Il signor/ l’azienda………………………… precisa che il mandato qui conferito comprende tutto 

quanto è necessario, senza alcuna eccezione e difetto, ad ottenere la liquidazione totale dei crediti 

riportati in fattura (o documento equivalente)  e conferisce alla cooperativa UCFLOR  la facoltà di 

incassare le somme per suo conto  e di rilasciare quietanze o liberatorie.  

Il signor/l’azienda…………………………… autorizza  l’UCFLOR  a comunicare ai propri debitori 

il ricevimento del mandato di riscossione crediti e ad informarli   che il pagamento dovrà avvenire 

presso la sede della società secondo le modalità stabilite dalla stessa.  

Il signor/l’azienda……………………………. dichiara di essere edotto e di accettare quanto 

stabilito negli articoli  5 e 6 del vigente “Regolamento del servizio di riscossione e garanzia” e 

pertanto,  avendo qui conferito il  mandato di riscossione, dichiara di aderire  automaticamente al 

Fondo Rischi istituito dalla cooperativa UCFLOR.   

Il signor/l’azienda. …………………………….dichiara di aver preso visione e di accettare quanto 

previsto dal Regolamento del servizio di riscossione e garanzia e di riconoscere all’UCFLOR, a 

titolo di corrispettivo per l’attività svolta, quanto dovuto sulla base dell’applicazione delle tariffe 

stabilite dall’ente gestore. 

Non sono ammesse alla riscossione fatture datate oltre 30 giorni dall’emissione. 

I titoli di pagamento legalmente non validi devono essere riconsegnati all’Ufficio riscossione per la 

procedura di recupero entro 30 giorni. 

Il signor/l’azienda ………….autorizza   la società UCFLOR ad effettuare il rimborso delle somme 

riscosse a mezzo bonifico bancario sulle seguenti coordinate 
 

Banca…………………………………………Filiale………………………………………………… 

ABI……………CAB……………Cin…C/Cn°...............................intestato.a...................................... 

 

Il signor/l’azienda ………….autorizza inoltre  la società UCFLOR a trattare i suoi dati personali, 

nel rispetto della vigente normativa in materia.  

Il presente mandato annulla e sostituisce ogni altro rapporto già instaurato con l’Ucflor avente ad 

oggetto la riscossione delle fatture  e l’accantonamento di risorse a fondi di garanzia del credito.  

 

Allegato: documento d’identita’          In fede   

                                                                                    

         ------------------------                        


