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FACSIMILE BONIFICI  
 

 

 
 
 
Importo:      __________€ 
 
Beneficiario:  RAIFFEISEN OFFENER PENSIONSFONDS 

 Via Laurin, 1 
 39100   BOLZANO 
 
Conto IBAN: IT64D 03439 01600 00000 1021776 
presso State Street Bank GmbH – Succursale Italia 
 Via Ferrante Aporti, 10 
 20125  MILANO 
SWIFT/BIC: SBOSITML 
 
 
 
 
Per i contributi trimestrali 
Motivo pagamento:  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|-|__|-|__|__|__|__| 
               Partita IVA                    Trimestre    Anno 
 
 
Per il tfr pregresso 
Motivo pagamento:  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|-XTFRPREX 
               Partita IVA                     
 
Per il versamento del premio di produttività 
Motivo pagamento:  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
               Partita IVA                     
 
Per il versamento del welfare 
Motivo pagamento:  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|- XTERZIX 
               Partita IVA                     
 
 
 
 

Inoltre deve essere inviato al Fondo Pensione l’apposita distinta 
 


