Raccomandata 

AL FONDO DI PREVIDENZA ………………………
Via …………….., ., - ………………..
Oggetto:Domanda di riscatto della posizione dell’iscritto

Il sottoscritto

Nato a  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________prov ________________il________________
Residente in Via______________Comune________________prov_______________cap________________
Domicilio fiscale  al gennaio dell’anno della domanda di riscatto 

Via________________Comune________________prov_______________cap________________
C.F________________

Chiede il riscatto della propria posizione individuale.

Richiede il pagamento mediante accredito sul proprio c/c bancario acceso presso la

	Banca:___________________________________________________________ 

	Sede (filiale o agenzia n° ) del comune di ___________________________ 

	via ______________________________________________________________ 

Codice IBAN ____________________________________________ 


