] cod.Inpdap 01070617 BancoPosta
mpdapr

Richiesta accredito Pensione INPDAP su conto BancoPosta
o libretto di Risparmio Postale

Alla Sede Provinciale INPDAP di ..cooovveniiiiieiiiiiiiiiiieecieeeeeeev

Il sottos critto:

COGNOME € NOIME L.ttt ettt ettt e e e ettt e e e e e ettt s e e e ettaaa e e e e et aaaaa e e e e et aetaa e e e e et asasa s eeseeeeatbaaa e eeeeaesaaa e eeeensenaneeeeeesnnanns
[VTeYe To NN e X - Mo [l g - E-Y ol | - E SRR
[Fa T 142 R PPN
Via C.AP Citta
Numero di telefono ........coooiiiiiiiiii "“““““““‘
Codice Fiscale
titolare della pensione T O I O R

Numero Iscrizione della Pensione

chiede che la stessa venga accreditata in via continuativa sul proprio:
[] Conto Banco Posta

numero Ll L L I I [ 1 I T 1 | Jintestato @ cooeeeeccecsoscecicessesccnncssscceeees s

[ Libretto di Risparmio Postale

Da compilarsi a cura del cliente

numero || | L L [ I T T T 1| Jinestato @ e

La richiesta di accredito della pensione puo essere revocata solo dal sottoscritto titolare della pensione.

Il sottoscritto e I'eventuale cointestatario si impegna/no a tenere indenne Poste Italiane S.p.A. da ogni danno che possa
derivare dal richiesto accredito.

Il sottoscritto e l'eventuale cointestatario autorizza/no Poste Italiane S.p.A. a prelevare d-ufficio, per conto di INPDAP, le
somme erroneamente o indebitamente accreditate sul conto corrente/libretto di risparmio sopraindicato, con effetto anche
nei confronti di eventuali eredi.

Il sottoscritto e l'eventuale cointestatario si impegna/no a comunicare tempestivamente, in forma scritta, alla competente
sede provinciale INPDAP, il venire meno anche di una sola delle condizioni cui & subordinato il godimento del trattamento
pensionistico e degli annessi accessori.

Data o FIrma del TIOLare ..ouvnieiiie et eenes

Firma del Cointestatario (%) ..oeiuvieierieieei ittt e e enenes
(*) In caso di cointestazione del rapporto.

P

AN

Rich. Accr. Pens. INPDAP MOD11151 (ex W126009) - Ed. Febbraio 2007

Ufficio POStale .....ceveevveniiiiiiiiiiiiiceceee, Frazionario ......ccccceeeeeeenniiiiieeeeeennnnns Filiale di.ccvveiiiiieeiiiiiceeeees
Conto Banco Posta (*) LIl
Libretto di Risparmio Postale N T I A O O

Firma del Direttore dell-Ufficio Postale

Da compilarsi a cura di Poste Italiane

(*) Il numero di conto va inserito a cura dell-Ufficio Postale se il cliente e gia titolare di conto corrente o della struttura competente se la richiesta di
accredito viene presentata contestualmente a quella di apertura conto.

\

COPIA PER
LA SEDE PROVINCIALE INPDAP

Posteitaliane







] cod.Inpdap 01070617 BancoPosta
mpdapr

Richiesta accredito Pensione INPDAP su conto BancoPosta
o libretto di Risparmio Postale
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Il sottos critto:
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chiede che la stessa venga accreditata in via continuativa sul proprio:
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La richiesta di accredito della pensione puo essere revocata solo dal sottoscritto titolare della pensione.

Il sottoscritto e l'eventuale cointestatario si impegna/no a tenere indenne Poste Italiane S.p.A. da ogni danno che possa
derivare dal richiesto accredito.

Il sottoscritto e l'eventuale cointestatario autorizza/no Poste Italiane S.p.A. a prelevare d-ufficio, per conto di INPDAP, le
somme erroneamente o indebitamente accreditate sul conto corrente/libretto di risparmio sopraindicato, con effetto anche
nei confronti di eventuali eredi.

Il sottoscritto e l*eventuale cointestatario siimpegna/no a comunicare tempestivamente, in forma scritta, alla competente
sede provinciale INPDAP, il venire meno anche di una sola delle condizioni cui & subordinato il godimento del trattamento
pensionistico e degli annessi accessori.

Data o FIrma del TIOLare ..ouvnieiiie et eenes

Firma del Cointestatario (%) ..oeiuvieierieieei ittt e e enenes
(*) In caso di cointestazione del rapporto.
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Conto Banco Posta (*) LIl
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Firma del Direttore dell-Ufficio Postale

Da compilarsi a cura di Poste Italiane

(*) Il numero di conto va inserito a cura dell-Ufficio Postale se il cliente e gia titolare di conto corrente o della struttura competente se la richiesta di
accredito viene presentata contestualmente a quella di apertura conto.
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La richiesta di accredito della pensione puo essere revocata solo dal sottoscritto titolare della pensione.

Il sottoscritto e l'eventuale cointestatario si impegna/no a tenere indenne Poste Italiane S.p.A. da ogni danno che possa
derivare dal richiesto accredito.

Il sottoscritto e l'eventuale cointestatario autorizza/no Poste Italiane S.p.A. a prelevare d-ufficio, per conto di INPDAP, le
somme erroneamente o indebitamente accreditate sul conto corrente/libretto di risparmio sopraindicato, con effetto anche
nei confronti di eventuali eredi.

Il sottoscritto e l*eventuale cointestatario siimpegna/no a comunicare tempestivamente, in forma scritta, alla competente
sede provinciale INPDAP, il venire meno anche di una sola delle condizioni cui & subordinato il godimento del trattamento
pensionistico e degli annessi accessori.
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(*) In caso di cointestazione del rapporto.
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(*) Il numero di conto va inserito a cura dell-Ufficio Postale se il cliente e gia titolare di conto corrente o della struttura competente se la richiesta di
accredito viene presentata contestualmente a quella di apertura conto.

\

COPIAPER IL CLIENTE

Posteitaliane









