
 

Iscritto al n. 142 dell’Albo Fondi Pensione 

I
 

Sezione - Fondi pensione negoziali 

C.F. 91037010070 

Località L’ Île-Blonde, 5 

11020 Brissogne (AO) 

Tel.: 0165 23 00 60 

e-mail:  info@fondemain.it  

PEC:    fondemain@pec.it 

Sito:     www.fondemain.it 

 

(datore di lavoro/consulente/aderente)
 
 

RICHIESTA DI RESTITUZIONE DI CONTRIBUZIONE ERRATA  

 

La/Il seguente sottoscritta/o in qualità di:  

 

❑ Consulente …………….…………………………..……………………………………………………………………………………………….…………. 

denominazione e forma societaria 

 

con sede in ………………………………………...…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…...………… prov. …….…….. CAP ……….………. 

 

via …………………………..……………………………………………………………………………………………………………….. n. ……………... 

 

partita IVA  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I   codice fiscale  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

tel. ………………………………. fax ……………………………………. e-mail …………………………………….……..………………………….… 

 

per conto della/dello Società/L’Ente …………….…………………………………………………………………………………………………..……. 

denominazione e forma societaria 

partita IVA  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I   codice fiscale  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

❑ Società/Ente……….……………………………………………………………………………………………………………………………….…………. 

denominazione e forma societaria 

 

con sede in ………………………………………...…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…...………… prov. …….…….. CAP ……….………. 

 

via …………………………..……………………………………………………………………………………………………………….. n. ……………... 

 

partita IVA  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I   codice fiscale  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

tel. ………………………………. fax ……………………………………. e-mail …………………………………….……..………………………….… 

 

❑ Aderente  ………………………………..…………………………………………………………………………………….…………...………………….. 

cognome nome 

nato/a a ……………………………………………..… prov. ..……… CAP ……..……. .stato ………………………. il …..……/..………/………… 

 

residente a ………………………………….……………….…………….…………………………..………..  prov…………... CAP ………..……...…  

 

via ………….…………………………………………………………………………………………………………………….………….. n. ………..…….  

 

tel. .……………………………………….………..…… e-mail…………………………………….…………..………………….………………………… 

 

domiciliato/a a (se diverso dalla residenza) ……………………………………………………………………prov. ……….. CAP ……..…………... 

 

via ………………………………………………………………………………………………………………………………….…………n. …………..….  

 

richiede: 

la restituzione (prima della conversione del bonifico in quote) 

 

della somma di Euro …………………………………………………..……..…………………………………………………………………………………… 

 

Tale importo è da accreditare sul seguente conto corrente: 

 

Codice IBAN
1
: I_I_I_I_I_I   I_I_I_I_I_I   I_I_I_I_I_I   I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I 

 

presso la Banca ……………………………………………………….…..…  Agenzia …………………………………………….. …………………… 

 

e dichiara: 

di essere consapevole che, in base alla normativa PSD (nuova Direttiva Europea sui Servizi di Pagamento), l’errata indicazione potrà 

determinare la mancata o l’inesatta esecuzione del bonifico bancario, senza responsabilità per la banca del beneficiario e il Fondo 

Pensione, qualora la somma venisse accreditata sul conto corrente di un soggetto diverso dall’effettivo beneficiario 

 

 

Data …………………………………………. Firma …………………………..……………………………. 

 

N.B.: la restituzione viene effettuata una volta verificata la validità e completezza della documentazione raccolta. La restituzione viene 

effettuata per lo stesso importo versato erroneamente mediante bonifico su conto bancario. Il Fondo addebita eventuali spese. 

                                                
1

    Il codice IBAN (27 caratteri alfanumerici) è formato dal codice nazione (per l’Italia: IT), 2 cifre di controllo, dal CIN (1 lettera), ABI (5 cifre), CAB (5 cifre) ed 

il numero di conto corrente (12 caratteri, numeri o lettere maiuscole senza spazi, punti o barre). 
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