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Mittente  

_____________________ __________________ 

Via _____________________________________ 

Cap _____ Città ___________________________ 

Spettabile FONDO PENSIONE APERTO UNIPOLSAI PREVIDENZA FPA 

UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.p.A. – Direzione Vita – Previdenza 

Via Stalingrado 45, 40128 Bologna 

Oggetto: richiesta di attivazione della disposizione di addebito permanente SDD (ex RID) 

L’Aderente: 

Cognome ________________________________________ Nome ________________________________________ 

Codice Fiscale  

aderente al Fondo Pensione Aperto UnipolSai Previdenza FPA con adesione n°_________________ 

chiede 

l’attivazione della disposizione di addebito permanente con le modalità di seguito indicate: 

Importo annuo: €   

Frazionamento  Annuale  Semestrale  Trimestrale  Quadrimestrale  Mensile

IBAN 

Intestato a 

Banca filiale di 

Distinti saluti, 

Data Firma dell'Aderente 

(ovvero del Legale Rappresentante) 

____________________________ ______________________________________ 


	Banca: 
	viaaderente: 
	capaderente: 
	Cittàaderente: 
	NomeAd: 
	CognomeAd: 
	CFA1: 
	CFA2: 
	CFA3: 
	CFA4: 
	CFA5: 
	CFA6: 
	CFA7: 
	CFA8: 
	CFA9: 
	CFA10: 
	CFA11: 
	CFA12: 
	CFA13: 
	CFA14: 
	CFA15: 
	CFA16: 
	polizza: 
	Importo: 
	ann: Off
	sem: Off
	trim: Off
	quad: Off
	men: Off
	IBAN1: 
	IBAN2: 
	IBAN3: 
	IBAN4: 
	IBAN5: 
	IBAN6: 
	IBAN7: 
	IBAN8: 
	IBAN9: 
	IBAN10: 
	IBAN11: 
	IBAN12: 
	IBAN13: 
	IBAN14: 
	IBAN15: 
	IBAN16: 
	IBAN17: 
	IBAN18: 
	IBAN19: 
	IBAN20: 
	IBAN21: 
	IBAN22: 
	IBAN23: 
	IBAN24: 
	IBAN25: 
	IBAN26: 
	IBAN27: 
	Intest conto: 
	filiale: 
	datalett: 


