Palermo / /

Spett.le

Fondo Pensioni C.C.R.V.E.
P.zza Castelnuovo n. 35
90141 Palermo

Con la presente, il/la sottoscritto/a , Nato/a a

il , comunica il cambio del proprio c/c.

Si prega pertanto di volere effettuare I’accredito delle proprie competenze pensionistiche sul

nuovo conto del quale, a seguire, si riportano gli estremi:

INTESTATARIO
A.B.L

C.AB.

C/Cn.

CIN

Distinti saluti. Firma



