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DESIGNAZIONE IN CASO DI MORTE

GENERALI

Assicurazioni Generali

YIFONCER

1l fondo pensione che pensa al tuo futuro.

(da compilare a cura dell’ iscritto)

> DATI DELL’ADERENTE

Cognome Il NN RN NN EE NN NN
Nome OO OO OO OO OO sesso [me [F
Codice fiscale DDDDDDDDDDDDDDDD Data di nascita DD DD DDDD
Luogo dinasita [ ][I IO IO Provinia [
indirizzo di residenza | _][_|[_|[_I[_JL I I JC IO DI Num. civieo [ LI
Comune DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDOWDDDDDPmmmDD
Telefono DDDDDDDDDDD Prima iscrizione a forme pensionistiche complementari (facoltativo): ...... /...... /.......

COMUNICA

che in caso di decesso prima del pensionamento designa il/i seguente/i nominativoli:

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

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

Indirizzo di residenza

CAP

Comune di residenza

Provincia di residenza

Telefono

Percentuale di beneficio

%

ALLEGARE SEMPRE COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ E DEL CODICE FISCALE DELL’ADERENTE AL FONDO

Data

Lo - U - oo

Firma dell’ aderente




