DOMANDA VAR/IBAN - PAG. 1

ENTE NAZIONALE di PREVIDENZA e ASSISTENZA della PROFESSIONE INFERMIERISTICA

Modulo di variazione coordinate
bancarie per accredito pensione

da inviare a mezzo PEC a infoepec.enpapi.it

NOME COGNOME

CODICE FISCALE

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA

CHIEDO

che vengano aggiornate le coordinate per I'accredito della pensione mediante bonifico bancario, con i
seguenti dati:

IBAN (NO LIBRETTO POSTALE)

O 0000000000000000000

ISTITUTO FILIALE DI

VIA

INTESTATO A

PRIMA DI INVIARE LA DOMANDA ALLEGA:

» fotocopia leggibile di un documento di riconoscimento in corso di validita

DATA FIRMA

Le dichiarazioni sono rese ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni
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