
  

_________________________________________________________________________________________________________ 

Modulo da inviare in originale a:  

99854.08811 - Fondo Pensioni Gruppo BP - Verona (Via Meucci 5A – 37135 Verona) 

Contatti: 

Tel. 045/8269222 (martedì mercoledì e giovedì dalle 9.00 alle 13.00)  Indirizzo e-mail: fondopensionibp@bancobpm.it 

 

MODULO PER LA COMUNICAZIONE DI VERSAMENTI  
 

 
 

Io sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ______________________ Nato/a a ___________________ Prov_____ il _____________ 

Residente a _______________________ Cap_________ Prov_____ Via _____________________ n___ 

N. tel./cellulare__________________________ E-mail  _______________________________________ 

Matricola Aziendale _______________ Azienda _________________ Data iscrizione_________________ 

     in qualità di Aderente all’Ambito:         BP       BPL       BPN         CB + LUPILI       FIPAD      

 
COMUNICO 

 
 

di aver versato una contribuzione nel mese di ……………………. anno ………  a favore della posizione a 

me intestata pari ad Euro ____________ (*) 

(*) in caso di familiare non fiscalmente a carico l’importo minimo annuo è pari ad Euro 360,00. 

 

 

Prendo atto che la certificazione di tale versamento, per ottenere ove spettante in base alla normativa 

vigente i benefici fiscali connessi alla contribuzione, verrà rilasciata dal Fondo a mio favore. 

 

 

______________,  _______________     ___________________________ 

(luogo e data)              (firma leggibile) 
 

   

NB. I codici IBAN per le disposizioni di bonifico verso l’Ambito del Fondo Pensioni sono: 

• Ambito BP          IT40I0347901600000801262900 

• Ambito BPL         IT77F0347901600000801262600 

• Ambito BPN        IT20H0347901600000801262800 

• Ambito CB + LUPILI IT04K0347901600000802530900 

• Ambito FIPAD           IT13L0503411750000000004207  

 

aperti presso BNP PARIBAS SA. – Piazza Lina Bo Bardi, 3 – Milano. 

 

Nella causale del bonifico andrà indicato necessariamente il codice fiscale del beneficiario.
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