
Mittente 
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 

Spettabile 

________________________________ 

________________________________ 

Anticipata via fax _______________________ ________________________________ 

 

Con la presente sono a conferirVi il seguente ordine di bonifico 
da eseguirsi annualmente, secondo i dati qui sotto riportati, salva mia espressa 
revoca o rettifica: 

 

1. Ordinante: _____________________________________________________________________ 

2. N° del mio conto presso il Vostro Istituto da addebitare: ________________________________ 

3. Importo da bonificare: € __________,____ (in lettere______________________________/____) 

4. In data: _____/_____ di ogni anno. 

5. Valuta fissa beneficiario: il _______ del mese di _________________________ 

6. Causale: pagamento polizza _______________________________________ (ramo e contraente) 
 

 
 

7. Banca destinataria: ____________________________________________________________ 

8. Filiale: _______________________________________________________________________ 

9. Coordinate bancarie beneficiario: C/C N° _________________ ABI ___________CAB 
___________ 

10. Nominativo beneficiario: ________________________________________________________ 

11. Indirizzo beneficiario: ___________________________________________________________ 
 

Ringraziando per la collaborazione, cordialmente saluto. 

In fede 

__________________________-, ____ /____ /200__ 


