FASCHIM  Sitowww.faschim.it MOD.I04 IBAN

FONDO DI ASSISTENZA SANITARIA Call Center 800 13 21 21

MODULO IBAN _MOD.I04 IBAN

Spedire via e mail a anagrafica@faschim.it

Attenzione:

Questo modulo va utilizzato esclusivamente nel caso in cui I'associato non sia in grado per motivi tecnici di
piattaforma di modificare autonomamanete le proprie coordinate bancarie dalla propria area riservata.

DIPENDENTE ISCRITTO (compilare sempre)

CODICE FASCHIM

COGNOME NOME

COORDINATE BANCARIE (IBAN) DEL DIPENDENTE ISCRITTO
Ricordiamo che il Fondo puo effettuare il bonifico solo sulle coordinate bancarie del dipendente iscritto principale

CODICE IBAN dell’iscritto principale (27 caratteri)

o PP PP P PP

Trovi le tue coordinate bancarie sull’estratto conto del conto corrente.

Ricorda di aggiornare le tue coordinate bancarie se chiudi il conto corrente o se vengono modificate dalla tua
banca.

Data__ / / V Firma del dipendente iscritto principale
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