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MOD. BSO

INFORMATIVA PER IL PAGAMENTO DEL CONTRIBUTO
ARTICOLO 1, COMMA 442, LEGGE N. 205/2017

Il contributo deve essere versato in unica soluzione entro il 30 settembre di ogni anno con bonifico
bancario alle seguenti coordinate del Banco BPM:

Iban: IT 34 M 05034 11701 000000002277

Attenzione: nel campo della causale, indicare OBBLIGATORIAMENTE tutti i dati riportati in questo
riquadro:

CODICE CONTRIBUENTE POSIZIONE

EIN|IP|9 16| A | |[1]2 2|0

FONDO TIPO RIF. ANNO *

Nel caso di contributo non pagato o pagato in ritardo, oppure di mancata dichiarazione o
dichiarazione falsa verra applicato il regime sanzionatorio previsto dalla legge.

Distinti saluti.

Fondazione Enpam

* Indicare I’anno di riferimento del contributo

Fondazione Enpam

Ente Nazionale di Previdenza ed Assistenza dei Medici e degli Odontoiatri
Piazza Vittorio Emanuele Il, 78 - 00185 Roma

Tel: 06.4829.4829

www.enpam.it



