N
FO N D‘ ‘-' FONDO PENSIONE NEGOZIALE PER | LAVORATORI E | DIRIGENTI DEI MINISTERI, DELLE REGIONI, DELLE AUTONOMIE LOCALI E SANITA’, DEGLI ENTI

PUBBLICI NON ECONOMICI, DELL’ENAC, DEL CNEL, DELLE UNIVERSITA’ E DEGLI ENTI DI RICERCA E SPERIMENTAZIONE, DELLE AGENZIE FISCALI E

PERSEOQO SIRIQ  DEIDIRIGENTI DELLA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI

MODULO VARIAZIONE IBAN

10 SOTTOSCRITTA/O  Cognome:

DATI ADERENTE (Da compilare in tutte le parti, la residenza indicata verra utilizzata

per i conteggi fiscali e la relativa corrispondenza)

Nome:

Codice Fiscale:

Sesso: M [ F [ Data di nascita: / /
Numero di iscrizione/Socio:

Indirizzo di residenza

Comune di nascita: Provincia: ( )

Comune di residenza

Telefono: Cellulare (Facoltativo):

Indirizzo e-mail:

NUOVO IBAN
Banca Filiale,
Intestato a
Codice IBAN
Cod. Paese Cod. Controllo CIN ABI (5 caratteri numerici) CAB (5 caratteri numerici) Numero Conto Corrente (12 caratteri alfanumerici)

N.B.: E’ necessario allegare Documento d’identita

Firma aderente

Iscritto all’Albo tenuto dalla Covip con il n° 164 - Via Aniene, 14 - 00198 Roma
Tel: 800 994 545 - www.fondoperseosirio.it — mail: liquidazioni@perseosirio.it

versione del 10/09/2025
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