OO Salute Sempre
assistenza sanitaria integrativa

Di seguito i dati utili per il versamento dei contributi dovuti al Fondo Salute Sempre:

Beneficiario: SALUTE SEMPRE

IBAN: IT 56 K 02008 05021 000102503843

Causale *: 00000000000-*INDICARE PERIODO DI RIFERIMENTO PER IL QUALE SI ESEGUE
IL PAGAMENTO* (Esempio: 00000000000-022024)

*Al fine della corretta imputazione del pagamento alla Vostra Societa, Vi preghiamo di
riportare nella causale della disposizione di pagamento i riferimenti sopra indicati. La

causale da inserire @ sempre indicata nella mail mensile di richiesta versamento.

Eventuali errori e/o omissioni nell'indicazione della causale, secondo le modalita sopra

riportate, potrebbero determinare errori di imputazione del pagamento effettuato.
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