.,
171TCASSA

DIREZIONE AMMINISTRAZIONE E
CONTROLLO

Ufficio Conrtabilitc Pensionati

Via Salaria, 229

00199 ROMA
protocollo@pec.inarcassa.org

MODELLO UTILIZZABILE DA TITOLARI DI PENSIONI INDIRETTE
Oggetto: Comunicazione coordinate bancarie

Io sottoscritt Ing./Arch.

Matricola n.
Codice Fiscale || | | | | | | | | | | | | | |

Residente in

Cap Citta Prov.

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 (0o SWIFT)

Istituto di credito: Denominazione

Agenzia/Filiale

Indirizzo

Data Firma

Si informa che il trattamento dei dati da Lei sopra indicati avviene per le finalita e le modalita indicate nell'informativa a
Lei gia resa in conformita alle previsioni del Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione delle persone fisiche
con riguardo al ftrattamento dei dati personali e consultabile sul sito internet al seguente indirizzo
http://www.inarcassa.it/site/home/privacy.htm

E’ necessario allegare copia di un valido documento di identita

: 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. :




