
PrevAer il tuo Fondo Pensione 

 
 

 

Modulo versamento diretto ad importo libero 

per i Soggetti Fiscalmente a carico 

  DATI DELL’ADERENTE 

Cognome:                                                                                          Nome 

Codice fiscale                                                                                      Genere  □M        □F            Data  di nascita 

Comune  di nascita                                                                          Provincia                             Telefono 

                                                                                                           e-mail 

     DATI DEL SOGGETTO FISCALMENTE A CARICO DEL LAVORATORE ADERENTE 

Cognome:                                                                                          Nome 

Codice fiscale                                                                                  Genere  □M        □F            Data  di nascita 

Comune  di nascita                                                                          Provincia                             Telefono 

                                                                                                           e-mail 

    DATI VERSAMENTO (Singolo bonifico / Bonifico periodico) 

Dichiaro di aver effettuato un versamento di Euro 
  
……………………………………………………………………………..………………………  (………………………………………………/………..) 
                                                                                    in cifre                                                                                               in lettere 

con la seguente valuta indicare la data valuta con cui è stato effettuato il bonifico  …………………../………….………/………………………………..  

oppure 

di effettuare un bonifico periodico con la seguente data valuta fissa ……………………per importo di €……………………………………… 
 
Allegare copia disposizione bancaria. 

Data di Compilazione: ………………………………………. Firma del Lavoratore:………………………………………………………………….. 

      ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE 
 

Il contributo dovrà essere versato tramite bonifico bancario alle seguenti coordinate 

 

• Banca: BFF Bank S.p.A. 

• IBAN:  IT 52 S 05000 01600 CC0016729000 

• Intestato a: PREVAER – FONDO PENSIONE 

• Causale: Cognome – Nome – Codice Fiscale del Soggetto Fiscalmente a carico (es. ROSSI – MARIO – RSSMRO95F18H501Z – 

Contributi previdenziali volontari) 

 

Il bonifico (singolo o periodico) deve essere effettuato con data valuta e disponibilità per il Fondo entro il giorno 16 del mese per consentire 

l’investimento dell’importo con il valore quota del mese stesso. Qualora la data valuta o data disponibilità per il Fondo sia successiva al 

giorno 16 del mese, l’investimento del contributo potrà avvenire con il valore quota successivo al mese di versamento. 

Inoltre, il mancato invio del presente modulo e/o la sua inesatta compilazione e/o la mancata ricezione della copia del bonifico non 

consentiranno al Fondo la valorizzazione dei versamenti ricevuti. In tale ipotesi i versamenti potranno essere investiti con il primo valore 

quota successivo alla risoluzione delle predette anomalie contributive.  

 IL PRESENTE MODULO, UNITAMENTE ALLA COPIA DEL BONIFICO E DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEVE 
ESSERE INVIATO A PREVAER 

Vedi indirizzo in alto a destra. 

 
 
 
 

PrevAer – Fondo Pensione  
Via Giacomo Schneider snc -  Torre Uffici 1 

Aeroporto “Leonardo da Vinci” -  00054  Fiumicino (RM) 

info@prevaer.it – pec: prevaerfondopensione@pec.prevaer.it 
www.prevaer.it  

Iscritto all’Albo dei Fondi Pensione con il n. 127 

Codice fiscale 97192890586  
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