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Spettabile

ITAS VITA S.p.A - Pensplan Plurifonds
Assunzioni Rischi

Piazza delle Donne Lavoratrici, 2

38123 - Trento (TN)

RICHIESTA VARIAZIONE DEL BENEFICIARIO IN CASO DI PREMORIENZA

DELL'ADERENTE
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ai sensi dell’art. 14, comma 3 del D.Lgs. 252/2005 e dell’art. 13, comma 4 del Regolamento del Fondo

DESIGNA quale BENEFICIARIO/I della propria posizione:

[] di tipo individuale (anche in caso di solo conferimento del TFR);

[] di tipo collettivo (in caso di accordo collettivo e quindi di contributo del datore di lavoro);

in caso di decesso prima della maturazione del diritto alla prestazione pensionistica:

] i propri eredi [individuati secondo le norme di cui al Libro Secondo delle successioni del Codice Civile]

nella misura del ........... % del capitale maturato

[] le seguenti persone fisiche/giuridiche
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NATO/@ @ tiiiii e Prov. .......... e
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4) Nome € CognomME/ DENOMINAZIONE ..utiutiitiite it itere ettt et e ettt e s araate e e e e aaeeeeaeaaseaneareanes
NAE0/@ @ tiriiiiii i e Prov. .......... |,

cod.fisc./P.Iva |_|_|_|_I_I_l_l_l_I_|_|_1_1_l_l_I nella misura del ........... % del capitale maturato

5) Nome € Cognome/ DENOMINAZIONE ...uuiuiuiii ettt e et ae e e s e e e e st e e e e aararaearaanananeeenens

NAt0/@ @ tiriii i e Prov. .......... | PP
cod.fisc./P.Iva |_|_|_|_I_I_l_l_l_I_l_l_l_1_l_l_I nella misura del ........... % del capitale maturato
AVVERTENZE:

« Qualora non venga espressa alcuna percentuale di ripartizione, questa avverra in parti uguali tra i
beneficiari designati. Nel caso la somma delle percentuali assegnate ai beneficiari designati non
raggiunga il 100%, la percentuale rimanente verra liquidata agli eredi.

* Qualora non venga espressa alcuna indicazione relativamente alla tipologia di adesione (individuale
o collettiva) i beneficiari verranno considerati validi per tutte le adesioni attive al momento della
designazione presso il Fondo.

 In mancanza di designazioni il diritto al riscatto della posizione compete agli eredi.

« In mancanza di eredi e beneficiari designati la posizione resta acquisita al fondo pensione.

« La designazione del beneficiario in caso di premorienza pu0 essere fatta in qualsiasi momento con
dichiarazione scritta .

Documentazione obbligatoria da allegare:

. Copia documento d’identita in corso di validita dell’aderente ovvero del rappresentante legale/tutore
del titolare della posizione

LA SEGUENTE COMUNICAZIONE ANNULLA E SOSTITUISCE EVENTUALI MIE PRECEDENTI SCELTE.
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