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Spett.le 
Euregio Plus SGR S.p.A. 
Via della Mostra, 11/13 
39100 Bolzano (BZ) 
 
                                                      V 09/2019 

RICHIESTA DI RESTITUZIONE DI CONTRIBUZIONE ERRATA 

 
Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________________ 

 cognome nome 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a a ____________________________ prov. ________ nazione _____________ il ____ / ____ / _______ 

residente a __________________________ via _____________________________  n. _____   prov. ______  

CAP__________ Tel. __________________________ E-mail ____________________________________ 

in qualità di:  

iscritto al Fondo Pensione Aperto PensPlan Profi 

persona fisica non iscritta al Fondo Pensione Aperto PensPlan Profi  

rappresentante legale dell’azienda ___________________________________________________________ 

denominazione e ragione sociale 

partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

con sede legale in ____________________________ via _____________________________ n. _______ 

prov. _____ CAP___________ Tel. _________________________ E-mail ___________________________ 

chiede 

la restituzione dell’importo di _________________________ Euro con l’accredito sul seguente conto corrente: 

codice IBAN     |  |  |  |  |  | |  |  |  |  |  | |  |  |  |  |  | |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  

 

presso la Banca   _________________________________________     Agenzia   __________________________ 
 

intestato a ________________________________________________________________ 

ed allega 

• copia della distinta di bonifico o del Modello F24 oggetto del versamento (in caso di versamento tramite 
bonifico, il conto corrente da cui proviene l’errata contribuzione deve corrispondere a quello su cui si 
richiede l’accredito) 

• documento identificativo del richiedente, in corso di validità 

• visura camerale (nel caso di richiesta eseguita per conto di una azienda) 

Data _______________________________                         Firma    _____________________________________ 

Istruzioni: il presente modulo va inviato a mezzo posta all’indirizzo sopra menzionato o a mezzo e-mail da inviare a 
profi@euregioplus.com, se trattasi di aderente al Fondo e se al momento dell’adesione lo stesso ha optato per la ricezione delle 
comunicazioni a mezzo posta elettronica, utilizzando la e-mail fornita al Fondo e registrata, oppure via PEC, da inviare a 
euregioplus@pec.it, in caso di aziende. 
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