
Versamento contributi a carico dell’Agenzia ed.05/22

Per eventuali informazioni è possibile contattare l'Agenzia al numero di telefono:

Le Azienda/Datore di lavoro devono predisporre i bonifici relativi alle quote di TFR dei propri dipendenti, ovvero altre tipologie di
contributi il cui onere di versamento è a carico della stessa Azienda (ad esempio contributo aziendale, contributo welfare, contributo
relativo al premio di produttività, contributo del dipendente) direttamente sul c/c dell'Agenzia presso cui è appoggiata la polizza
previdenziale.

A tal fine si riportano di seguito i dati necessari per finalizzare correttamente tale operazione, che dovranno essere
riportati nella causale del bonifico relativo al contributo versato; nella stessa causale le Aziende/Datore di lavoro
dovranno aver cura di indicare la tipologia di contributo che sta versando.

Aderente

Codice FiscaleRagione Sociale/Cognome e Nome

Sara Vita Spa
S .1 - F +39 06 8475223 - PEC - info@sara,it
Cap. Soc. Euro 76.000.000 (i.v.) N. Reg. Imp. Roma e C.F. 07103240581- REA Roma n.556742 P.IVA 01687941003 - Iscr. Albo imprese ass. 1.00063
Autorizzazione all'esercizio delle assicurazioni e riassicurazioni vita, infortuni e malattia con DMICA n.16724 del 20/06/86 e provvedimento ISVAP n.594 del 18/06/97
Società del Gruppo assicurativo Sara, iscr.'Albo gruppi ass. n.001 Società soggetta all'attività di direzione e coordinamento del Socio Unico Sara Assicurazioni Spa
La Società è soggetta al controllo IVASS (Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni)

ede legale: Via Po, 20 - 00198 Roma - T+39 068475 saravita@sara.telecompost.it

VERSAMENTO DI CONTRIBUTI A CARICO DELL'AZIENDA
(da compilare a cura dell'Agenzia e consegnare all'Azienda/Datore di lavoro)

Piano Individuale Pensionistico di tipo assicurativo - Fondo pensione (PIP) Polizza N

Dati relativi al conto di accredito dell'Agenzia

IBAN Banca Intestatario del conto corrente

Agenzia (timbro e firma)

Data
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