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 Spett.le 
  FONDO PENSIONE GRUPPO 
 BANCARIO CREDIT AGRICOLE ITALIA 
 Crédit Agricole Green Life 
 Via La Spezia, 138/A 
 43126   PARMA 

 
 

COMUNICAZIONE DI VERSAMENTO 
A FAVORE DEL FAMILIARE FISCALMENTE A CARICO 

 
(NB: il modulo deve essere compilato dall’iscritto principale, ovvero dal familiare a carico che può 

però effettuare il versamento solo se maggiorenne) 
 

 
Il sottoscritto/a __________________________________ eventuale matr. _______ Azienda______________ 

nato/a a _____________________________________________  il ___________________________________ 

residente a ________________________________________________ Provincia ________________________ 

Via ________________________________________________________ n. __________ CAP_______________ 

Email ______________________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico (obbligatorio) _____________________________________________________________ 

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 
comunica di aver effettuato in data _____/_____/__________ un versamento volontario per un importo pari 

ad € _______________________ (importo minimo: € 50,00) a favore: 

 

 DI SÉ STESSO (in caso di versamento effettuato direttamente dal familiare maggiorenne) 

 DEL SEGUENTE FAMILIARE FISCALMENTE A CARICO: 
 

 

Cognome e nome _____________________________________________ Grado di parentela ______________ 

nato/a a ______________________________________________  il ___________________________________ 

residente a _________________________________________________ Provincia _______________________ 

Via _______________________________________________________ n. __________ CAP ________________ 

Email ______________________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico __________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 

 
(Nel caso di adesione di soggetto minorenne o di soggetto sottoposto a tutela, i versamenti effettuati a favore del 
soggetto fiscalmente a carico non possono derivare da beni del minore/soggetto posto a tutela, bensì da beni patrimoniali 
del lavoratore proponente) 

Si allega copia dell’ ‘Ordine di bonifico’ 
Beneficiario c/c: Fondo Pensione Crédit Agricole Italia, IBAN: IT 29 A 06230 12796 000056898214. 
 
Distinti saluti. 
 
Data ___________________  Firma _________________________________________________________ 
 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento 
di dati personali, i dati da  Lei  forniti  potranno  formare  oggetto  di  trattamento  nel  rispetto  della  normativa  sopra  richiamata 
limitatamente agli scopi istituzionali del Fondo. 


