FONDO SCUOLA

ESPERO

DATI DELL'ISCRITTO

COGNOME: NOME:
CopicE FISCALE: Sesso: (IMOIF | oama®! I
ODICE FISCALE: ESSO: NASCITA:
COMUNE_DI Prov: ( ) |TeL.:
NASCITA:
COMUNE DI E-MAILL:
RESIDENZA:
INDIRIZZO DI . .
RESIDENZA: CAP: PROVINCIA: ( )
DATI VERSAMENTO
Dichiaro di aver effettuato un versamento ( )
di Euro , /
Numeri In lettere
Con la seguente valuta / / fissa per il beneficiario
Indicare la data valuta con cui é stato effettuato il
bonifico
Sul seguente conto corrente: IBAN
IT31 Q 05000 01600 CC0016766000
Cp?q?:_{sCEE CIN ABI CAB Numero conto
Intestato a Fondo Pensione ESPERO
Causale: Contributi previdenziali volontari — Codice Fiscale:
Aperto presso BFF Bank S.p.A.
Data Firma del lavoratore aderente

NOTA BENE: Il presente modulo, unitamente ad una copia dell’‘ordine di bonifico effettuato,
deve essere inviata al Fondo Pensione Espero ad uno dei seguenti recapiti:

Via fax al numero 0656561718
Oppure via mail all’indirizzo segreteria@fondoespero.it

L'incompleta compilazione del presente modulo o la mancata sottoscrizione comportano il
rigetto della domanda presentata.




