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= N.B. SI CONSIGLIA DI EFFETTUARE UNA FOTOCOPIA PRIMA DELL'INVIO DEL _MODULO CHE DOVRA ESSERE SPEDITO IN

ORIGINALE PER POSTA. | MODULI ARRIVATI MEZZO FAX O E - MAIL, VERRANNO RITENUTI NULLL.

9.4 DESIGNAZIONE BENEFICIARI IN CASO DI MORTE

DATI DELLISCRITTO

(da compilare a cura del lavoratore)

Cognome Nome CodiceFiscale
Sesso: M F Data di nascita: Comune di nascita: Pv
Indirizzo di residenza: Comune CAP: Pv
Tel cell e-mail

INDICA QUALE BENEFICIARIO/I IN CASO DI PREMORIENZA
1°BENEFICIARIO
Cognome Nome CodiceFiscale
Sesso: M F Data di nascita: Comune di nascita: Pv
Indirizzo di residenza: Comune CAP: Pv
PERCENTUALE DI BENEFICIO %
2°BENEFICIARIO
Cognome Nome CodiceFiscale
Sesso: M F Data di nascita: Comune di nascita: Pv
Indirizzo di residenza: Comune CAP: Pv
PERCENTUALE DI BENEFICIO %
3°BENEFICIARIO
Cognome Nome CodiceFiscale
Sesso: M F Data di nascita: Comune di nascita: Pv
Indirizzo di residenza: Comune CAP: Pv
PERCENTUALE DI BENEFICIO %

DATA COMPILAZIONE / /

FIRMA ADERENTE

E’ possibile indicare uno o piu beneficiari della prestazione, precisando nella casella “Percentuale di beneficio” la percentuale della prestazione che si intende
attribuire a ciascuno. Qualora si intendano designare diversi beneficiari tra di loro alternativi (ad es. il beneficiario n. 2 deve ricevere la prestazione solo in caso di

morte del beneficiario n. 1) indicare per tutti la percentuale del 100%.

Diversamente indicare la percentuale della prestazione che si intende attribuire a ciascuno rispetto al totale della prestazione disponibile.

N.B.: la presente designazione sostituisce ogni eventuale precedente indicazione di beneficiari effettuata dall’iscritto.

N.B. IN CASO DI MANCATA INDICAZIONE DELLA PERCENTUA LE DI BENEFICIO, IL MODULO VERRA RITENUTO NULLO.




