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DESIGNAZIONE BENEFICIARIO IN CASO DI MORTE

i) GENERALI

el Assicurazioni Generali

(da compilare a cura dell’ iscritto)

> DATI DELL’ADERENTE
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chein caso di decesso prima del pensionamento designa beneficiario/i della propria posizione presso
il Fondo Pensione il/i seguente/i nominativol/i:

Cognome

Nome

Codice fiscale

Sesso ‘ M ‘ F ‘ Data di nascita

Luogo di nascita

Provincia di nascita

Indirizzo di residenza

CAP

Comune di residenza

Provincia di residenza

Telefono

Percentuale di beneficio

%

Cognome

Nome

Codice fiscale

Sesso ‘ M ‘ F ‘Data di nascita

Luogo di nascita

Provincia di nascita
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Comune di residenza

Provincia di residenza

Telefono
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%
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Provincia di residenza

Telefono

Percentuale di beneficio

%

Data

Lo - o - oot

Firma dell’ aderente




