
 

Sociálna poisťovňa, ústredie, Ul. 29. augusta č. 8-10, 813 63 Bratislava, SLOVENSKÁ REPUBLIKA 
 

  

 

 
RICHIESTA DI PAGAMENTO DELLE PENSIONI EROGATE 

ATTRAVERSO IL SISTEMA DI ASSICURAZIONE PENSIONISTICA SLOVACCO 
SUL CONTO TENUTO PRESSO UN ISTITUTO BANCARIO 

 
Gli assegni pensionistici dell'assicurazione previdenziale della Repubblica slovacca vengono 

pagati in conformità al § 117 co. 2 della legge n. 461/2003 Coll. l. sull'assicurazione previdenziale nei 
termini della legge n. 125/2022 Coll. l. al c/c del beneficiario della pensione, tenuto a una banca, 
o in contanti. 

Ai fini di gestire il pagamento regolare dell'assegno di pensione è necessario che Lei comunica 
all'istituto previdenziale Sociálna poisťovňa il numero del c/c, sul quale Le sarà accreditata 
la pensione. Si prega di compilare il presente modulo e dopo la sua conferma da parte della banca 
si prega di inviarlo immediatamente all'indirizzo Sociálna poisťovňa, ústredie,  
Ul. 29. augusta č. 8-10, 813 63 Bratislava, Slovenská republika. La conferma della banca serve 
soprattutto per la gestione del pagamento regolare della pensione al Suo c/c nella banca e per 
impedire gli errori del numero del conto. 
 
 
 
Codice d’anagrafe (numero sotto il quale l’Istituto di Previdenza Sociale eroga la Sua pensione): 

 
 

         
 

Data di nascita:  

 
...................................................................................................................................................................................... 

Nome, cognome e titolo:  

 
...................................................................................................................................................................................... 

Indirizzo di residenza:  

 
...................................................................................................................................................................................... 

Numero del conto bancario oppure codice IBAN del conto bancario:  
 

...................................................................................................................................................................................... 

Codice SWIFT/BIC della banca: 
 

...................................................................................................................................................................................... 
 
 

Data: ........................................ 

 
 
 ................................................ 
   Firma del beneficiario della pensione:  
    

 
Certificato attestante il corretto numero del conto (DA COMPILARE DA PARTE DELLA BANCA) 
 
Nome della banca 
 
...................................................................................................................................................................................... 

 
Data: ........................................ 

 
 
 
 
 ................................................ 
 Impronta del timbro e firma dell’incaricato della banca 

 


