
                                                                                                   
Via Carlo Spinola n. 11 - 00154 Roma 

 
Richiesta Accredito dell’Indennità di Buonuscita 
su Conto Corrente Bancario 
 
 
 

Il/ la sottoscritto/a 
 

D
at

i 
 a

n
ag

ra
fi

ci
 Cognome                        

Nome                        

Codice Fiscale                  

Matricola             Fascicolo       

                                            

 

 

D
o

m
ic

il
io

 Via                   N. ro    

Città                   Provincia   

CAP      Numero Telefonico  

                                                                          
Chiede l’accreditamento dell’importo dell’Indennità di Buonuscita 

 

 Sul proprio conto corrente bancario: 

                           
Paese CinEur Cin Banca (ABI) Agenzia (CAB) Numero Conto 

IBAN – Coordinate Bancarie Internazionali 
 

Avvertenze: si prega di riempire tutti i campi sulla base delle coordinate riportate sull’estratto conto inviato dalla Banca, utilizzando solo 

lettere maiuscole o numeri  e non altri caratteri (es. *, ; - /) 

 

Data ………………………………….. 

 

                                                                                        Firma del titolare dell’indennità   _______________________________________  

 

          Firma del contestatario del conto _______________________________________ 

 

       Codice Fiscale del contestatario    _______________________________________ 

 

 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Dlgs 196/03 – Privacy 

La informiamo che il trattamento dei suoi dati personali e l’eventuale comunicazione a terzi (es. Ipost, Inps, Inpdap, Poste italiane, Banche, ecc.) è 

effettuato esclusivamente per i fini istituzionali della Gestione Fondo Buonuscita. A tale scopo possono essere utilizzati sistemi elettronici e/o 
automatizzati. I dati richiesti sono obbligatori, di conseguenza, in caso di rifiuto la Gestione non sarà in grado di adempiere a quanto richiesto. L’acesso 

ai dati forniti, ai sensi dell’art. 7, è consentito previa richiesta al titolare dei dati: via E-mail gfb@italiaprevidenza.iit o scrivendo a: Gestione 

Commissariale Fondo Buonuscita Dott. Luciano Ronconi – Via Carlo Spinola n. 11 -  00154 Roma.  
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Istituto di Credito ………………………………………………….        Agenzia n. ro  ………………………………………. 

 
Indirizzo ………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

Coordinate Bancarie 

 

Cod. IBAN ................................................................................................................................... 

 
Cod. BIC    ................................................................................................................................... 

 

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

Timbro dell’Istituto di Credito 

mailto:gfb@italiaprevidenza.iit


 


