
firmadata

provincialocalitàCAPresidenza fiscale

codice fiscaleprovincialuogo di nascitadata di nascita

cognome

telefono fisso e-mail

NUOVE COORDINATE BANCARIE

telefono celluare

Il/la sottoscritto/a

chiede la

MODIFICA IBAN R.I.T.A.

DATI DELL’ADERENTE

UMODULO CIO CI

nome

FONDO PENSIONE COMPLEMENTARE DIRIGENTI TELECOMUNICAZIONI - FONTEDIR

MODIFICA DELLE COORDINATE BANCARIE

PER IL TRATTAMENTO DI R.I.T.A ATTUALMENTE IN CORSO DI EORGZIONE


	cognome: 
	nome: 
	data di nascita: 
	luogo di nascita: 
	provincia: 
	codice fiscale: 
	indirizzo di residenza: 
	CAP res: 
	località di residenza: 
	provincia res: 
	telefono fisso: 
	telefono cellulare: 
	indirizzo email: 
	IBAN1: 
	IBAN2: 
	IBAN3: 
	IBAN4: 
	IBAN5: 
	IBAN6: 
	IBAN7: 
	IBAN8: 
	IBAN9: 
	IBAN10: 
	IBAN11: 
	IBAN12: 
	IBAN13: 
	IBAN14: 
	IBAN15: 
	IBAN16: 
	IBAN17: 
	IBAN18: 
	IBAN19: 
	IBAN20: 
	IBAN21: 
	IBAN22: 
	IBAN23: 
	IBAN24: 
	IBAN25: 
	IBAN26: 
	IBAN27: 
	data_compil: 


