
                                                                                                                     
 

       

 
DIREZIONE AMMINISTRAZIONE E 
CONTROLLO 
8IILFLR�&RQWDELOLWj�3HQVLRQDWL�
Via Salaria, 229 
00199   ROMA   

 

 
Oggetto: Comunicazione coordinate bancarie 
 

Io sottoscritt_  Ing./Arch.______________________________________________________ 
Matricola n. ___________________________ 
Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  
Residente in 
__________________________________________________________________________ 
Cap_________________Cittj_____________________________________ProY. _________ 
 

CHIEDO 

che le somme spettanti siano accreditate sul seguente conto corrente a me intestato o cointestato:  
PAGAMENTI NAZIONALI 

IBAN    

                           

            Istituto di credito:       Denominazione             

     Agenzia/Filiale  

                                          Indirizzo 

PAGAMENTI INTERNAZIONALI 

Codice IBAN   

Codice BIC (o SWIFT) 

Istituto di credito:      Denominazione 

      Agenzia/Filiale 

  Indirizzo 

 
Data ___________    Firma ________________________  

 

E’ necessario allegare copia di un valido documento di identità 

Attenzione: il modulo va compilato in ogni sua parte e inviato alla Cassa via PEC a protocollo@pec.inarcassa.org, o via 
raccomandata all’indirizzo indicato in testa insieme alla eventuale documentazione richiesta.

MODELLO UTILIZZABILE DA TITOLARI DI PENSIONI INDIRETTE


