
 
Fondo Assistenza Sanitaria Integrativa Energia 

 
 

ORDINE DI BONIFICO PER I PROSECUTORI VOLONTARI  
(da presentare alla propria banca per il bonifico) 

 
 

Spett. le Banca: ______________________________________________ 
  (Indicare la ragione sociale della propria banca) 
 
Vogliate ADDEBITARE il seguente rapporto aperto presso di Voi: 
 
 
IBAN:         
 
 
Intestato a:_________________________________________________ 
  (indicare l’intestatario o gli intestatari del conto corrente) 
 
 
 
Per il seguente importo: € __________,__ 
 
 
 
Con la seguente valuta fissa per il beneficiario: __ /__/2011 
 

 
 
 

E ACCREDITARE la somma sul seguente conto corrente:  
 
 
 
 
 
 
 
 
ATTENZIONE: causali non corrette possono comportare la NON RICONOSCIBILITA’ del 

versamento e l’IMPOSSIBILITA’ per il Fondo di attivare la copertura 
 
 
 
__________________________ , li ______________ __________________  
 (luogo di compilazione) (data) (firma) 

  

IBAN: IT87D0832703211000000005743 
Intestato a:  FASIE – Fondo assistenza sanitaria integrativo  
Domiciliato presso:  BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI ROMA  
 
Causale:  
(obbligatoria) 

COGNOME NOME – CODICE FISCALE – PROSECUTORI VOLONTARI - FASIE2011 


