
Iscritto all’Albo die Fondi Pensione 
con il numero 149 

www.fondopensioneraiffeisen.it 

*) Questo modulo può essere inviato anche tramite il Suo collocatore Partner di 
   (Cassa Raiffeisen, Cassa Centrale Raiffeisen dell’Alto Adige, SpA  
   Alpenbank SpA, rete vendita di Assimoco Vita S.p.A.). 

Versione Dicembre 2016 

Tel. 0471 946 525/551 
fondopensione@raiffeisen.it 

Spett.le 
Cassa Centrale Raiffeisen dell’Alto Adige SpA 
Via Laurin, 1 
39100   BOLZANO   (BZ) 

Collocatore:     _________________________ 

Cassa Raiffeisen*:______________________ 

RICHIESTA DI RESTITUZIONE DI CONTRIBUZIONE ERRATA 

   Banca Ordinante        Aderente  

Con la presente si richiede la restituzione dell’importo di euro _______________________________ 

da accreditare sul seguente conto corrente bancario: 

codice IBAN _______________________________________________________________________ 

presso la banca  ______________________________________ filiale  _________________________________  

intestato a  ________________________________________________________________________ 

motivo: ___________________________________________________________________________ 

Dati riguardanti l‘aderente 

Daten betreffend das  
Cognome e nome ______________________________________________________________ 

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Data _______________          Timbro/firma _____________________________________ 
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