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RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO DELLA PENSIONE
{ D.RR. 36T/1994 art. 14 - DM, 444/1905 - DM, 31102002 )

Alla DFSV di
[ coanoME | noME ' DATA DI NASCITA SESSO
(MaF)
COMUME (o stato eslero) DI NASCITA TSRIS;-;’- CODICE FISCALE jubttgatorio|
| DOMICILIO - ViAe M. CIVICO [ cap | LOCALAA T PRoV.
iSigia)

[ MUMERQ PARTITA f ISCRIZIONE /| MATRICOLA
|

Il sottoscritio chisde che le proprie competenze vengano accreditate in via confinuativa sul proprio C/C bancario

COORDINATE IBAN

(!l codice IBAN & sempre di 27 caratten, & pertanfo necessanc nempire tutte le caselle sottoriportate. Il codice IBAN & indicato
sull'estratto del confo corrente o pud essere richiesto al soggetto presso il guale il conto & intrattenuto)

abi cic

nidpa.ese| cin euro

N 5 0 1 O A

|l sottoscritto si impegna a tenere indenne I'Erario da ogni danno che possa derivare dal richiesto accreditamento.

Data Firma

AVVERTENZE

N beneficiario delle compefenze deve compilare il presente modulo ogni qualvaolta decida di cambiare lo spartelio dellistitulo di credito sul quale locaiizzare il
pagamenio. Le coordinate segnalafe con il presenfe moduio pofranno, comungue, essere aggiornale deifamministrazione al fine di inolfrare comretfamente la
disposiziene di pagamenio deile competenze, gualora listituto di credifo comunichi, mediante il progetto Clessidra, fa modifica delie coerdinate che
identificanc lo sportelio segnalato dal beneficiario. Tale modifica sara comunicata nei cedoline delle competenze inviato ai beneficiario.



