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ASSICURAZIONI

Da inviare a:
FONDO PENSIONE APERTO UNIPOLSAI PREVIDENZA FPA
UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.p.A. — Direzione Vita - Previdenza

Via Stalingrado, 45 - 40128 - Bologna (BO)

Adesione n°

DICHIARAZIONE ATTESTANTE LA SITUAZIONE LAVORATIVA

Il/la sottoscritto/a,

Cognome Nome

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

nato/a a Prov il / /

iscritto al Fondo Pensione Aperto UnipolSai Previdenza FPA

consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 2000, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi o contenenti

dati non pil rispondenti a verita sono puniti ai sensi del Codice penale e delle norme speciali in materia,

DICHIARA

di svolgere attivita lavorativa a partire dal / /

Luogo e Data Firma leggibile dell’Aderente
(ovvero del Legale Rappresentante)

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
\UDIPOI 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
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