
 
 

INVIARE A: Piazza Cola Di Rienzo 80A – 00192 Roma 

  

 

MODULO DI BONIFICO DIRETTO 

PER FAMILIARI 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 

 

Codice IBAN: IT ____ ____  _______  _______ _____________________ 

                                            CIN           ABI             CAB                         numero conto 

 

Intestato a   _________________________________________________     

Indicare il cognome e il nome dell'intestatario o degli intestatari del conto corrente 

Per il seguente importo   ,    
 

  

 numeri    

con la seguente valuta  / / fissa per il beneficiario 

   

E ACCREDITARE la somma sul seguente conto corrente 

W 03307 01719 000000000474 IT39W0330701719000000000474 

CIN ABI CAB numero conto IBAN 

Intestato a Fondo Pensione FONDAPI. 

 

CAUSALE: CTRBFISC seguita dal codice fiscale, cognome e nome del lavoratore socio. 

 

 

 

 


