
RICHIESTA  DI  ACCREDITO  PENSIONE SU C/C BANCARIO O BANCOPOSTA 

……sottoscritt..…    …………………………………………………………………………………. 

………………………………     .....................................    ……………………..     ………………. 
Tipo documento di riconoscimento  Numero documento  Ente di rilascio  Data di rilascio 
ALLEGARE FOTOCOPIA 

Indirizzo E-mail  ……………………………………@..................................................................... 

titolare della pensione nr. ………………...chiede di poter riscuotere le rate di pensione presso: 

Banca o Bancoposta*___________________________________________________________
*escluso libretto postale

 Via ___________________________________________________________________________ 

 Comune__________________________________________  CAP_________________________ 

CODICE IBAN 

I  T 

Si impegna infine a comunicare tempestivamente al Fondo Pensione Agenti eventuali variazioni 
del codice IBAN in caso di modifica della ragione sociale dell’istituto di credito.  

Data ………………………………...  Firma ………………..……….………..………… 

Sede:  00187 ROMA  -  Via del Tritone 46  -  Tel. 06697643.1  -  Fax 0669941107  -  C.F. 80126870585 
Sito Internet:  www.fonage.it  -  indirizzo e-mail:  fondopensioneagenti@fonage.it  

Iscritto al N. 1084 della I Sezione Speciale dell’Albo tenuto dalla Commissione di Vigilanza sui Fondi Pensione 




