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FONDO NAZIONALE DI PREVIDENZA PER I LAVORATORI DELLE IMPRESE DI SPEDIZIONE 
CORRIERI E DELLE AGENZIE MARITTIME RACCOMANDATARIE E MEDIATORI MARITTIMI 

FASC   VIA TOMMASO GULLI N° 39   20147 MILANO MI  -  TEL 02.48778.1 

FASC - via Tommaso Gulli n° 39 - 20147 MILANO  
 Uff. Previdenza (contributi - liquidazioni)  02 48778.550   02 48778.354 

  e-mail: previdenza@fasc.it    web: www.fasc.it 

 
 

Modulo di Richiesta Bonifico Bancario all’Estero 
Liquidando del conto di previdenza N°       

Il sottoscritto/a       
Codice Fiscale       
Nato/a il       a       Provincia      
Domiciliato/a       Provincia      CAP       
Via       N°       
Recapiti Telefonici       
E-mail       
 
CHIEDE che la liquidazione delle proprie spettanze avvenga a mezzo BONIFICO BANCARIO all’ESTERO. 
 
Di seguito sono ad indicare le coordinate del conto per il trasferimento: 

Intestato a (cognome e nome):       

BANCA (ragione sociale): 

Indirizzo Banca: 

 

Codice IBAN 

Nazione Ch.Dig. Cin ABI CAB Conto Corrente (12 caratteri) 

                           
 

Codice BIC: 

Codice SWIFT:  

Nota Bene: Il presente modulo viene considerato valido solo se in allegato al modello “Domanda di Liquidazione” 

 

        
(data)  (firma) 

 

Note aggiuntive: 
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