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Richiesta variazione data di scadenza

Richiesta di modifica della data di scadenza
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Dichiarazioni dell’Aderente )

Il sottoscritto aderente chiede che la data di scadenza del proprio piano individuale pensionistico venga modificata secondo
le seguenti istruzioni:

Anno della nuova data di scadenza: 20
e Giorno e mese sono uguali alla data di adesione al piano pensionistico

e La data di effetto della modifica coincide con la ricorrenza annua di contratto immediatamente successiva alla richiesta
purché la stessa risulti pervenuta prima dei 60 giorni precedenti tale ricorrenza; in caso contrario la data di effetto della
modifica coincide con la seconda ricorrenza annua di contratto successiva alla richiesta.

Documentazione allegata

Fotocopia fronte/retro di documento di identita dell’aderente o del legale rappresentante in caso di aderente incapace di
agire.

Avvertenze
L'aderente ha diritto di modificare la data di scadenza una sola volta in ciascun anno contrattuale.

e La Compagnia procedera secondo le modalita indicate nelle Condizioni generali di contratto disponibili sul sito internet
della Compagnia.
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