
BancoPosta Postepay 
ORDINE DI BONIFICO SEPA - POSTAGIRO 

Ordine singolo Permanente" per Previdenza Complementare* 

nichiededi ..A. . . X. hldu.d. tArhsabvsdt*wr*****t *iubesi***** *****litsrpagu 

Importo da 

ono oomente Bncopsta/carte prepagata Postepay nominafiva çon JBAN ablitate al servlzlo) .i.. dk 

Bseguire guente ordine di pagamento: ******* *************"******'******** *** f. 

mporto Exm (h tttere)..A m 
Dito.su conto corente Bancoosta ü carta prepagata Ppstepgy noninativa con IBAN a 

ANL ILALkna àLeLGU1iAA1 
Conte BancoPosta n (lizzabile n ltermativa al iBAN) LLLLLL SerneficiarioKCCS NA OMRC )-A2 OiM lk. 
BAN LLLALSdaaiuaAa4ONNA2g0AxMJL 
eese residenza (obbligatorlo per Bonifico SEPA transfrontahero).. 
C oTenteBanooPosta (utilizzabile in altemativa all"'BAN solo per FPostagiro) LLLL UL 

Tale magymo 140 ceather:n pso diortio per Prevtdergza Complementare,massima carate A LA 
******************"" 

.a. 
"***

*iissereieinsss 
******

**************************************************** 

************** 

TUPo D1STAle Ordine Permanente teompilere i eguent campi Periodicità: O mensile bimestrale trimestrale semestrale U annuale 

O dacoredito banca beneficiario anticipato al primo giomo utile qualora non presente nel mese di riferimento (es. 29, 30, 31) 

A partire dal ULLL Fino alla acadenza del LLLLLU oppure 
OFino a rnchiesta di revoca 

to al dchiara di essere onsapevole e di accettare che Poste Italiane S.o.A, - pPatrimonio BancoPostao PostePay S.p.A. Patrimonio destinatoMEL COn r 

BancoPosta a DencE DEeneiciano sopra indicato, eseguird l'ordine pemanente di bonifico/postagiro nei tempi indicsti nel Foglio inofma d OC 

Oon iBAN abilitata te ermzi di pagamento e Servizi accessori collegati al conto correDte" o nel Foglio Informativo della carta prepagata Fostepay nominanv 
Aa 

za obbligo di or a,notre. di essere consapevole e di accettare che Poste ltaliane S.p.A.- Patrimonio BancoPosta o PostePay S.p.A. - Patrimonio destinato iMEL Ser 

siesso per insuficienzaeo indisponibilità del sado sul contocorrenteo sulla Carta prepagata Postepay di adoou 

Revoca di ordine permanente sottoscrit.. .. 

o eseguirann0 piü l'ordine permanente nel caso in cui non possano, per almeno due volte consecufive. dare esecuzione allordin

******************"** 

******************************* ******************'************** * 

Titolare del a conto comente BancoPosta carta prepagata Postepay nominativa con lBAN abilitata al servizio

EAN U LULLJLLLJLLLLULLULLU 
ntO CoTente BancoPosta n (utiizzabile in altermativa all1BAN) L: U 
revoca l'ordine pemanente Codice n?.. **************°* a********i***********"*°****°*" 

Beneficianio.. 
Data ********o******************* ***** 

*********°************a************************************************* 

Fima del Titolare (per révoca)**************** ******" 

**************************:***** ***************************** -

Ordjne per Previdenza Complementare (compilare i seguenti campi che saranno inviati al Beneficiario unitamente ai dati indicati nel campo Causale) 

Cognome e Nome del Titolare
Codice Fiscale o Partita VA L L Periodo di riferimento versamento LLE 

Crdine di Bonifi co 
Beneficiario: 

**********************************************************************"* *******************°*********°**°*************************************************** 

S5/774 03 22-1 2 

O184 
IRCCS IST AZ TUMORI C.I.0-12-0TH.CASALI 

3,0,w
IT15 COS6 9601 6200 0000 2001 X82 

l8iN. BOSI 0184 2, BANCA POPULARE DI SONDRIO

*A**5.000,00 
$EXKAXA*2,00 
***EKO,00 

mporto
Coimihi 3s10 

Causale. DOTT.SSA STACCHIOTTI STUDIO HODELLO PDX DI SARCOMA EPITELIOIDE TIPO DISTALE 

Dala valuta di addebito: 22/i/202 

Ordinainte: 
Conto di addebi to: 

ASSOC IAZIONE ORCIHESTRA PER LA VITA ONLUG

1023925231i 

ER2L112263762542460320039090IT Codice Riferiaento:
Disposizione ilnipartita à mezzo car ta di debi to in. 794190 
Dichiaro di aver verificato là corrisporidenza dei dati qu! 1epioyaii n yueiil da ns iidiaui.

fLi ie dell 'ordinainie rAyi3GLalie, 



ORDINE DI BONIFICO SEPA- OSTAGIRO Ordine singoloOrinante (intestatario oonlo corrente BancoPgstelcearre prepegalaostopy 
Permanente per Previdenza Complementare 

porto eSire iseguente . AFostepay nominativa con JEBAN abilitatg al serviz/o). 

Odebito su conto corrente BancoPosta carta prepagata Postepay norminatva 
BAN ALAKO1GaAaLZOIMOQAQIUL 
COnto cortente BancoPosta n (utilizzabile in alternativa all1BAN) L LL 

*****""******"*****""****** 

.... ********* importo E.aL a. . 
*** nterm).. m *'***"in hyi 

Wr********"******************************'********* . 

pay norminativa con IBAN abilitata al servizio 

Beneficiario 
A OM RIC. A 

BAN IA ÚOAIIGIUALAGoQKISA LZ10UA1Aa 
NCOntdenza (obblgatot IiQdu A2 -OTM . 
NConto corrente BancoPosta (utilizzabile in altemativa al'1BAN solo per Postagiro) 

*****'"***** ***** 

************'*******'****"*****"************** 

to corenteBancoPoeer Bonifico SEPA transfo IA}gaAXMCLILLL 
****** *****"''******* L N. N AC SQTine per Previdenza Complementare massimo 70 carane A M. 

pr Postagiro) LLIL L 
************'*******"*"*"**"*1"********'****** 

a.l.iS. ... ..K MOMsas.
*Ordine Permanente (compilere i saguenti campi) STA as.S........ . .. h. i.ihh...

Periodicità: mensile 
O bimestrale trimestrale semestrale annuale 

Giomo di accredito banca beneficiario anticipato al primo giomo utile qualora non pres 

A partire dal 
U Fino alla scadenza del ULL 

gomo utile qualora non presente nel mese di riferimento (es: 29, 30, 31) 

O Fino a richiesta di revoca
oppure

Wia sottoscritto/a dichiara di essere consapevole e di accettare che Poste Italiane S.p.A. -

Patnmoncoloostagiro ne matvo della ca 

mento al "Giorno di accredito banca beneficiario sopra indicato, eseguirà l'ordine pemanente di bon ne Foglio Inio 

On 18AN abilitata te nommativo dei Senizid a indicato, eseouira nS.p.A, - Patrimonio BancoPosta o POster l Eoalio Informativo del conto corrente 

ancoPosta o nel Foglio Infomativo dei"Servizi di pagamento e Servizi accessori collegati al conto corre

con 1BAN abilitata tempo per tempo vigent. Wla sotoscritto/a dichiara, inoltre, di essere consapevole e di accettare che Poste ltaliane S.p.A. anano, per almeno uu 

za obbligo di preventiva comunicazione, non eseguiranno più l'ordine permanente nel caso in cul daddebito. 

stesso per insuficienza elo indisponibilitá del saldo sul conto corrente a sulla Carta prepagata Posiepay as 

Isponibilità del sald no più l'ordine per laliane S.p.A.-Patrimonio BancoPosta o PostePay S.p.A. - Patrimonio destinato IMEL sen- 

conto corrente o sullanel caso in cui non possano, per almeno due volte consecutive. dare esecuZIOne al ordineRevoca di ordine permanente 
******** ***'*****'' 

Sottoscritt.. 
**********vo** ***°"***** ************ ***** e********************" * carta prepagata Postepay nominativa con 1BAN abilitata al servizio

Titolare del conto corente BancoPosta 1BAN UULULLULLULLUUIUL 
Gonto corrente BancoPosta n (utilizzabile in atternativa al'iBANIL JLILLIIU
revoca l'ordine pemanente Codice n .. Beneficiario. *** ***** u **** ***************" 

**************************************************s*u*************************** Data 
***************** '**** 

Firma del Titolare (per revoca) . 

************* *******************:* ** ******** *********'****'********* **Ordine per Previdenza Complementare (compilare i seguenti campi che saranno inviati al sene 
*nparei seguenti campi che saranno inviati al Beneficiario unitamente ai dati indicati nel campo ausale)

Cognome e Nome del Titolare Codice Fiscale o Partita IVA 

LLLLLLLU. Crdinë di BonificO ***************** ** 
**** 

*******************o 
*************************** neoraseme "**************** 

Periodo di riferimento versamento L T 
55/774 0 4- 2 T 
0184 

eneticläri0. IRCCS IST NAZ TUHORI C.I.0-12-0TH.CASALI TbiN. ITIS CO5% 601 6200 0000 200! X82 
,Uvv,vwDANCA POPOLARE DI SONDR10 BOSI 0184 por to 

COiiti8810n
**A*5.000,00 
****KKE2,00 
*AK*SKO0,00 

DOTT.3SA STACCHIOTTI STUDIG MODELLO PDX DI SARCONA EPITELIOIDE TIPO DISTALE 
Dala valuta di addebito: 22/t/2021 

Ordinaite SCOC IAZ10NE ORCIHESTRA PER LA VITA DNLUS Conto di addebito: 023923231 
Codice Riiferi nento: ER21112263762542480320039090IT 
DisposiziOne impartila à mezzo Carta di debito n. 794190*RDichiaro di aver verificaio ia CorrispoidehZa dCl datl qui i lepl l0gaii uoli ueili da indicai 

firma delI ordinäiiej ippieciii 

AVVERTENZE 
1.LOrdine di BonificoPostagiro vieneaccetat solo tramite torizzazione dell'Ordinante con carta di debito o cara prepagata Postepay nominativa con IBAN abilitata. 

Posteitaliane 



BancoPosta Postepay
ORDINE DI BONIFICO SEPA-POSTAGIRO Ordine singolo per Previdenza Complementare* OPermanente" 

coTente BancoPosta/carte prepagata Rostepay nominaliva con JBAN abilitata al servizio).

*********************************. 
SI richiede di eseguire ilseguente ordine ol pe 
mporto E.. 
con addebito su conto cor 

seguente ordine di pagamento 
. ........1a.i... d ********"*********"********"*******************........ 

rente BancoPosta U carta prepagata Postepay nominativa con lBAN abilitata al servizioTBAN L LALSIKO1611qaL}IC TLL . C'ASA.

mporto Euro (in lettere). 1.K 

contocorfente BancoPosta n (utilizzabilein alternativaall'B, 
I r SNAZ.TOMRI Ci A2 BAN L AL LUUIÜLA 

************** 
****

********

massimo 140 carauiizzabite in altemtiva alliBAN solo per Postagiro) LLLL LLLU 
i ..CH rdine per Previdenza Complementare massima.70 caratteri).ygi 

TIo SAZ 

N conto corrente BancoPosta (utilizzabile in altemativa a 

a(oDbligatorio per Bonifico SEPA transfrontaliero). 
IL LL 

*Ordine Permanente (complare i seguent campi) 
Periodicità: mensile 

bimestrale trimestrale GlOrno di accredito banca beneficiario l anticipato al primo giono u 
semestrale annuale

io anticipato al primo giomo utile qualora non presente nel mese di riferimento (es: 29, 30, 31) 

oppure

A partre dal 
I Fino alla [cadenza del LL O Fino a richiesta di revoca

BancoPosta accredito banca henvole e di accettare che Poste Italiane S.p.A. - Patrimonio BancoPosta o PostePay S.p.A. - Patrimonio destinato IMEL con riferi- con IBAN loglio Infomativo de ano sopra indicato, eseguirà l'ordine pemanente di bonificolpostagiro nei tempi indicati nel Foglio lnformativo del conto correnteempo per tempo vigentiv4ial pagamento e Servizi accessori collegati al conto corrente" o nel Foglio Intormativo della carta prepagata Fostepay nominativa 

/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole e di acceu aseQuirà lordine permaegenti.
za sotoscrittola dichiara, inoltre, di essere consapevole e di accettare che l caso in cui non possano, per ane 

stesso di preventiva comunicazinre consapevole e di accettare che Poste ltaliane S.p.A. - Patrimonio BancoPosta o PostePay S.p.A. - Patrimonio destinato MEL sen- 
Per insuficenza elo indisponibilità del saldo sul conto correnteo sulla Carta prepagata Posiepay ul auue 

OUcenza elo indisponibilita nl anno piu iordine permanente nel caso n cui non possano, per almeno due volle consecutive. dare eseciUZIOne al'ordine Revoca di ordine permanente sottoscrit. 
****'************************* ** 

*************************************************************************. 
Titolare del conto corente BancoPosta 

carta prepagata Postepay nominativa con lBAN abiitata al servizio 
BAN ULLLLLJLLLLULLLLLL L 

Gonto corrente BancoPosta n° (utilizzabile in alternativa all'1BAN) U L 
revoca l'ordine pemanente Codice n . 

Beneficiario .. ***************** "********************** .... 

Data 
Firma del Titolare (per revoca). ****** ****~******* 

********************** ******* . 
** * ************************************ 

*****"********* **Ordine per Previdenza Complementare (compilare i seguenti campi che saranno inviati al Beneficiario unitamante ai dati indicati nel campo OCausale) 
Cognomee Nome del Titolare
Codice Fiscale o Partita VA L ULLL LLLILU.Crine di Bonifico

** *********************************************************************************** 

**** . Periodo di riferimento versamento LIL IRCS IST NAZ TUMORI C.I.0-12-0TH.CHSAL 1T1 COS6 %01 6200 0000 2001 K82 
35/774 0 2-i 2 
0184 

beneficiario: 
lBN. 

,G0,U BANCA POROLARE DI SONDRIO

**R*5.000,00 
¥RAAK*2,00 
&KA**O,00 

BOSI 01& 
Oiiii 3810ni 

DOTT.SSA STACCHIOTTI STUDIU MODELLO PDX DI SARCOMA EPITELIOIDE TIPO DISTAL
Data valuta di addicoito: 22/li/2021 

ASSOC IAL IONE ORCIHESTRA PER LA VITA ONLUS

102392520i 
EA211122607625424603200390?0IT 

Ordihaite: 
Conto di addebito: 

Codi ce Riferinento 
Disposizione impartila à mezZ0 Carta di dbi to n. 794190%t

i aro di aver verificato ià corr isponaELà aEl Gabi quiiiep1oga i yueiii da iG indicai.
fiTna dei! ordiiaiLe/kappi&36iLlut 

AVVERTENZE 

1. L'Ordine di BonificoPostagiro vieneaccetato solo tramite autorizzazione delFOrdinante con carta di debito o cata prepagata Postepay nominativa con 1BAN abilitata. Posteitaliane 
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