
IL SOTTOSCRITTO

COGNOME E NOME ................................................................................................................................................................................................................................................

DATA E LUOGO DI NASCITA...................................................................................................................................................................................................................................

NAZIONALITÀ E SESSO...........................................................................................................................................................................................................................................

INDIRIZZO...................................................................................................................................................................................................................................................................

CODICE FISCALE .....................................................................................................................................................................................................................................................

DOCUMENTO D’IDENTITÀ ....................................................................................................................................................................................................................................

DATA E LUOGO DI RILASCIO................................................................................................................................................................................................................................

RICHIEDE IL TRASFERIMENTO DELLA POSIZIONE INDIVIDUALE 
AL FONDO PENSIONE APERTO AUREO

Inoltre, si richiede il bonifico dell’importo totale presso:

Istituto: ICBPI S.p.A.

ABI: 05000

CAB: 01600

CC Multicomparto: CC0017520100

IBAN: IT91W0500001600CC0017520100

Infine, si richiede la compilazione del form allegato relativo alla posizione individuale maturata e l’invio della presente richiesta e dell’allegato a:

BCC Risparmio&Previdenza S.G.R.p.A.
Fondo Pensione Aperto Aureo
Via Revere 14, 20123 Milano
c/o Ufficio Fondi Pensione

Data: ................................................................................................................................FIRMA CLIENTE ...................................................................................................................

Fondo Pensione Aperto Aureo
RICHIESTA DI TRASFERIMENTO POSIZIONE MATURATA

Spett.le

............................................................................................

............................................................................................

............................................................................................

S.G.R.p.A.
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