
 

                                    [VA/DA] 

  

 

 

Spett.le 

ITAS VITA S.p.A -  Pensplan Plurifonds  

Assunzioni Rischi 

Piazza delle Donne Lavoratrici, 2 

38123 – Trento (TN) 

 

RICHIESTA VARIAZIONI DATI ANAGRAFICI 

 

Io sottoscritto/a ..............................................................................................................................  

aderente al Pensplan Plurifonds n ........................................ 

codice fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  nato/a a  ............................. il ................... 

residente in via  ........................................................................................... ...........  n° ..................   

CAP ............................. città/paese ....................................................................... prov. .............. 

tel.  ........................... ... e-mail ..................................................................................................... 

 

CHIEDO 

La variazione dei seguenti dati personali (barrare una o più caselle corrispondenti e segnalare la/le 
variazione/i corretta/e) 

 
 

� Nome/cognome ..................................................................................................................... 

� Luogo/data di nascita ............................................................................................................. 

� Codice fiscale ......................................................................................................................... 

� Residenza ............................................................................................................................. 

� Domicilio (se diverso dalla residenza)........................................................................................ 

� Altro .................................................................................................................................... 

 

 
 
 
 
Data ……......................                          Firma dell’aderente........................................ 

(in caso di minore firma di chi ne fa le veci) 


