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DISPOSIZIONE DI BONIFICO

CONTRIBUZIONE VOLONTARIA DEL SOGGETTO NON PIU’
FISCALMENTE A CARICO

(Allegato n. 10 al Regolamento recante la disciplina dell’adesione e della contribuzione a PREVICOOPER
dei soggetti fiscalmente a carico)

ORDINE DI BONIFICO

Spett.le
Banca

Indicare la ragione sociale della propria banca

vogliate ADDEBITARE il seguente rapporto aperto presso di Voi

C&Dfs‘f Iga”v ":\f ABI caB NUMERO CONTO
intestato a:
Indicare il cognome e il nome dell'intestatario o degli intestatari del conto corrente
per il seguente importo di Euro /
L1 )
numeri [ in lettere [
con la seguente valuta / / fissa per il beneficiario

indicare la data valuta con cui é stato effettuato
il bonifico

e ACCREDITARE la somma sul seguente conto corrente intestato a Fondo Pensione PREVICOOPER presso
STATE STREET BANK SPA Via Col Moschin, 16 MILANO, IBAN:

CODICE CIN | [7]

PAESE IBAN N ABI CAB NUMERO CONTO

I [T]8]9x]o]3]1]6]3]0]1]6]9]6]0]0]0]0o]0]9]2]3][9]5]0]4

Con la seguente CAUSALE:

CONTRIBUTI PREVIDENZIALI
VOLONTARI

CODICE FISCALE COGNOME NOME DESCRIZIONE

INDICARE SEMPRE NELLA CAUSALE: CTRBFISC seguita dal codice fiscale, cognome e nome
del soggetto non piu fiscalmente a carico che esegue il versamento e la descrizione CONTRIBUTI
PREVIDENZIALI VOLONTARI

ATTENZIONE: SOLO LA CORRETTA DESCRIZIONE DELLA CAUSALE CONSENTE
L’ABBINAMENTO CON LE SOMME VERSATE!

LA COPIA DEL PRESENTE SOTTOSCRITTO DALLA BANCA DEVE ESSERE SPEDITA
UNITAMENTE ALL'APPOSITO MODULO AL SEGUENTE INDIRIZZO:

Fondo Pensione PREVICOOPER Via C. B. Piazza, 8 - 00161 Roma.




