U o lS o RICHIESTA VARIAZIONE PIANO INDIVIDUALE PENSIONISTICO
nlpo al (mod. VARPIP)
—

ASSICURAZIONI

Spettabile UNIPOLSAI Assicurazioni S.p.A.

Piani Individuali Pensionistici
Via Stalingrado 45, 40128 Bologna
e.mail: previdenzacomplementare@unipolsai.it

MODULO DI RICHIESTA VARIAZIONE
Il/La sottoscritto/a:

Cognome Nome

Codice Fiscale | ‘ | | ‘ | ‘ | | ‘ | ‘ ‘ | ‘ | ‘

Nato a Prov Stato il / /

Iscritto/a al Piano individuale pensionistico: O UnipolSai Previdenza Futura
O Unipol Futuro Presente

con polizza n. comunica la variazione dei seguenti dati per 'aggiornamento della propria posizione
pensionistica (compilare solo i dati soggetti a variazione).

O VARIAZIONE DATI ANAGRAFICI

Residenza

Comune Prov. CAP
Indirizzo Tel.

Domicilio

Comune Prov. CAP
Indirizzo Tel.

O DESIGNAZIONE BENEFICIARI IN CASO DI DECESSO

Designo, con effetto immediato, come beneficiari della mia posizione individuale in caso di premorienza:

O Eredi Legittimi in parti uguali
O Ereditestamentari o in assenza di testamento, gli eredi legittimi in parti uguali

O Le seguenti persone:

1. Cognome Nome sesso MOFO
nato/ail _/__/___ Codfisc. | | | [ | [ [ [ | | [ | [ [ | || auota%beneficio
2. Cognome Nome sesso MOFO
nato/ail __/ [/ Cod.fisc. ‘ ‘ | | | | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | quota % beneficio
3. Coghome Nome sesso MOFO
nato/ail _/ [/ Cod.fisc. ‘ ‘ | | | | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | quota % beneficio ____
4. Cognome Nome sesso MOFO
nato/ail _/ [/ Cod.fisc. ‘ ‘ | | | | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | quota % beneficio ____

O Altri beneficiari:

Data Firma dell’Aderente

UnipolSai Assicurazioni 5.p.A

Sede Legale: via Stalingrado, 45- 40128 Bologna (talia) - unipolsaiassicurazioni@pecunipolit- tel. +39 051 5077111 - fax +39 051 7096584 - Capitale sociale iv. Euro 203145633800
\UHIPOI Registro delle Imprese di Bologna, CF. 00818570012 e P. IVA 03740811207 - REA. 511469 - Societa soggetta allattivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo SpA, iscritta
= 1 aliAlbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez.| aln. 100006 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipoliscritto allAlbo delle societd capogruppo aln. 046

www.unipolsai.com - www.unipolsai.it

Mod. VARPIP - ed. 01/2021 Pagina1ldil


mailto:previdenzacomplementare@unipolsai.it

