
 

 

 

 

 
Modulo Inx Pagamento Quota Soci Ordinari 2016 

 
  

Associazione CERIF – Centro di Ricerca sulle Imprese di Famiglia 
Sede Legale: Largo Gemelli, 1  -  20123 Milano  
Sede Operativa: Via Necchi, 7 – 20123 Milano 

  Tel. 02. 7234 2713    Fax. 02. 7234 2712  
Web site:   www.cerif.it   Blog: http://familybusinesssmart.wordpress.com/ 

 

ISTRUZIONI PER IL PAGAMENTO DELLA QUOTA ASSOCIATIVA 2016 CERIF 
Soci ordinari 

Gentile Associato,  

l’importo della quota associativa annua (esente di IVA) riferibile all’anno 2016 è calcolata come segue: 

 
Quota Annua CERIF 

 
€ 5.000,00 

il pagamento dovrà essere perfezionato entro e non oltre un mese dalla notifica, secondo quanto stabilito 
annualmente dal Consiglio di Amministrazione. 

Vi chiediamo gentilmente di effettuare il pagamento a mezzo bonifico bancario con spese di bonifico 
transfrontaliero a carico dell’ordinante, indicando specificatamente nella causale del bonifico “QUOTA 2016 
e il nome della Vs azienda”, in modo da facilitare  le procedure di riconciliazione.  
Il dettagli del conto corrente sul quale accreditare il versamento sono: 
 
BANCA BANCA POPOLARE DI MILANO  
INDIRIZZO P.LE CADORNA, 14-16 - 20123 MILANO 
SWIFT/BIC CODE BPMIITMMXXX 
IBAN IT93N0558401603000000027738 
ABI 05584 
CAB 01603 
CIN N 
NR. C/C 00003 0000027738 
DIVISA EUR 
INTESTATO A ASSOCIAZIONE CERIF - CENTRO DI RICERCA SULLE 

IMPRESE DI FAMIGLIA 
CAUSALE QUOTA ASSOCIATIVA 2015 
  
 
Ad avvenuto pagamento sarà nostra premura rilasciarvi una ricevuta fiscale a norma di legge.  
Vi chiediamo la gentilezza di inoltrare via Fax o via e-mail la conferma allegata e compilata all’attenzione 
della Segreteria CERIF,  segnalandoci l’indirizzo a cui inviare fisicamente la ricevuta del pagamento.  
Con l’occasione rinnoviamo i nostri distinti saluti. 
 
 

ASSOCIAZIONE CERIF - CENTRO DI 
RICERCA SULLE IMPRESE DI 
FAMIGLIA  
Il Segretario Generale  
(Luciano Gallucci)  



 

 

CONFERMA  PAGAMENTO DELLA QUOTA ASSOCIATIVA CERIF 2016 
 
Da inviare compilata a Associazione CERIF  
 Centro di Ricerca sulle Imprese di Famiglia 
 Via Necchi, 7 – 20123 Milano 
   
a mezzo  Fax:   +3902. 7234 2712  
oppure e-mail: CERIF.UNICATT.IT 
 
 
 
Vi informiamo di aver provveduto al versamento di € _______________ corrispondente alla quota  
 
associativa ………..  mediante bonifico in data _______________________________ a vostro favore.  
 
 
Ragione Sociale Associato: ___________________________________________ 
 
P.I ___________________________ 

C.F: ___________________________«Codice_Fiscale» 
 
 
Numero CRO (bonifico effettuato) ____________________________________________ 
 
 
Ricevuta da emettere a nome di:  
 
_______________________________________________________________________________ 
(Indicare l’esatto nome della società che ha disposto il pagamento, solo se diversa dal Socio Cerif; non compilare se identica) 
 
P.I  ___________________________  C.F.  ___________________________________ 
 
 
Ricevuta da spedire all’attenzione di: 
 
Sig.ra/Sig. ______________________________________________________________________ 
 
Tel_________________________________  E-mail _____________________________________ 
 
Indirizzo per la spedizione:   
 
CAP   Città   Prov.   
 
Paese___________________________ 
(solo se diverso da Italia) 
 
 
 
 
Luogo e Data:____________________________  Firma______________________________ 

(Firma e/o timbro) 
 
 
 
 
 
 



 

 

Vi informiamo di aver provveduto al versamento di € _______________ corrispondente alla quota  
 
associativa 2016 mediante bonifico in data _______________________________ a vostro favore.  
 
 
Ragione Sociale Associato: ___________________________________________ 
 
P.I ___________________________ 

C.F: ___________________________ 
 
 
Numero CRO (bonifico effettuato) ____________________________________________ 
 
 
Ricevuta da emettere a nome di:  
 
_______________________________________________________________________________ 
(Indicare l’esatto nome della società che ha disposto il pagamento, solo se diversa dal Socio Cerif; non compilare se identica) 
 
P.I  ___________________________  C.F.  ___________________________________ 
 
 
Ricevuta da spedire all’attenzione di: 
 
Sig.ra/Sig. ______________________________________________________________________ 
 
Tel_________________________________  E-mail _____________________________________ 
 
Indirizzo per la spedizione:   
 
CAP   Città   Prov.   
 
Paese___________________________ 
(solo se diverso da Italia) 
 
 
 
 
 
 
Luogo e Data:____________________________  Firma______________________________ 

(Firma e/o timbro) 
 

 


