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ORDINE DI BONIFICO SEPA — POSTAGIRO

iX()rdine singolo d Permanente* - per Previdenza Complementare**
Ordinante (Intestatario conto Corrente BancoPosta/carta prepagata Postepay nomlnatlva QN IBAN abilitata al SerVIZlO)
g S e 3 &t J.A\ \:;— ...... < 4..&..’,..&.«.‘“ Ay t;_y“»\.\ua.1
Si richiede di eseguire il seguente ordme di pagamento: ;
Importo € Ll { s »,;* ........ Importo Euro (in lettere) {4 sl
con addebito su i conto corrente BancoPosta i carta prepagata Postepay nominativa con IBAN abilitata al servizio
1BAN L [T HA] Y LA XK KAA LA T IS OLCT [ T M4 - L] 1B
conto corrente BancoPosta 0 (utmzzablle in altematlva all IBAN) s il e | =
Beneficiario ... ; ,a ;
IBAN [ ¢

N° conto corrente BancoPosta (utlhzzablle in altematlva a!IIBAN solo perPostagiro) I = 5 | fv i 1

*Ordine Permanente (compilare i seguenti campi)

Periodicita: Qi mensile [ bimestrale 3 trimestrale dsemestrale 1 annuale

Giorno di accredito banca beneficiario anticipato al primo giomo utile quaiora non presente nel mese di riferimento (es: 29, 30, 31).

A partire dal | Fino alla scadenza del . oppure 4 Fino a richiesta di revoca

€D
§ I/l sottoscritto/a dichiara di essere consapevole e di accettare che Poste italiane S.p.A. ~ Patrimonio BancoPosta con riferimento al “Giorno di accredito banca beneficiario”
5 sopraindicato, eseguira 'ordine permanente di bonifi co/postaglro nei tempi indicati nel Foglio Informativo del conto corrente BancoPosta o nel Foglio informativo dei “Servizi di &
£ pagamentio e Servizi accessori collegati al conto corrente” tempo per tempo vigenti. : K
2 Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere consapevole e di accettare che Poste Italiane S.p.A. — Patrimonio BancoPosta senza obbligo di preventxva comunlcazwne non %
o eseguira piti l'ordine permanente nel ©aso in cui non possa, per almeno due volte consecutive, dare esecuzione alf ordine stesso per insufficienza e/o indisponibifita del saldo §
Q sul conto corrente di addebito. =%
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* 5
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**Ordine per Previdenza Complementare (compilare i seguenti campi che saranno inviati al Beneficiario unitamente ai dati indicati nel campo Causale)
Cognome e Nome del Tstolare ...................................... S enbE B ERl REE E E e o v e R e e R

EoniEs FlscaleoPartlta VA L] [ e e e Periodo di riferimento versamento

<pia perif
.

Ordine di Bonifico

Beneficiario: "ULSS 8 BERICA 142/174 02 26-02-19 . Rij
1BAN: : [T24 FO20 0811 8200 0000 3495 321 10140 £%15,000,00%]
UNICREDIT 5PA 1BOSI 0140 £%2, 50%}
Importo ¥%%15.000,00 . :
Commissioni: FRERRRKED | 50
, ©RRRRRRKO, 00
Causale: © CONTRIBUTO PER UOC MAXILLO FACCIALE PER COLLABORAZIONI

Data valuta di addebito: 26/02{2019
Ordinante: ; QSSDCIQZIONE L.P.8. LQVURIAMO PER UN SORRISO ONLUS

t#) ine di E CG/POSE O viel 5 g&ﬁ Ei gj Wmﬁgfild ante con carta di debite o carta prepa ata’ Postepa ominativa con IBAN abilitata.
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2. 58] € onifici/Po: IO permane: Cl/ P oSta ef Pre: de a Complementare con carta pre agata Postepay no % IBAN.
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