Fondo Aggiumtivo Pensioni
SPAZIO RISERVATO

%:% F AP AL FONDO PENSIONE

per il personale del
Bance di Sardegna

Modulo 1300 - Contribuzione Volontaria
In vigore dal 01.04.2025

DATI ADERENTE
Cognome: Nome:
CodiceFiscale:| | | [ | | [ | [ | | [ | | | | |
Nato/a a: prov: il:
Residente a: prov: c.a.p.
Via/Piazza: n:
Tel/cell: E-mail:
Numero iscrizione al fondo pensione:
DICHIARA
o diaver eseguito a titolo di contribuzione volontaria in data un versamento
di €
e di aver disposto a titolo di contribuzione volontaria un versamento periodico di € come da
allegata copia dispositiva. In tale casistica il modulo dovra essere inviato solo all’atto della disposizione
iniziale.

ISTRUZIONI PER IL VERSAMENTO

Il versamento dovra essere eseguito sul conto corrente intestato a:

Fondo Aggiuntivo Pensioni per il Personale del Banco di Sardegna

IBAN: IT87N0101517203000070342533

Causale di versamento: CONTRVOL seguito da Codice Fiscale, Cognome e Nome dell’aderente.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

1. copia dispositiva dell’'ordine di bonifico/bonifico continuativo.

Luogo Data

Firma

Il presente modulo, una volta compilato, deve essere inviato al Fondo Pensione, unitamente all’allegato richiesto, tramite la
seguente modalita:

e E-mail all'indirizzo: fap@fapbds.it

Sede Legale e Amministrativa in Sassari, Via IV Novembre n. 27 07100 SASSARI
Codice fiscale 92004450901
Iscritto all’Albo dei Fondi Pensioni al n. 1255 della Sezione Speciale I:
“Fondi Pensione Preesistenti con soggettivita giuridica”
Tel. 079 2826110 - 079 2825413 e-mail: fap@fapbds.it PEC: direzione@pec.fapbds.it




