UnipolSai

ASSICURAZIONI

Il/La sottoscritto/a:

Cognome

RICHIESTA VARIAZIONE ANAGRAFICA
FONDO PENSIONE APERTO (mod. VARANAFPA)

Spettabile FONDO PENSIONE APERTO UNIPOLSAI PREVIDENZA FPA
UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.p.A. — Direzione Vita — Previdenza
Via Stalingrado 45, 40128 Bologna

MODULO DI RICHIESTA VARIAZIONE ANAGRAFICA

Nome

Codice Fiscale | ‘

Nato a

Prov Stato il / /

aderente al Fondo Pensione Aperto UnipolSai Previdenza FPA con adesione n°

comunica la variazione dei

seguenti dati per I'aggiornamento della propria posizione pensionistica (compilare solo i dati soggetti a variazione).

Residenza

Comune Prov. CAP
Indirizzo Tel.

Domicilio

Comune Prov. CAP
Indirizzo Tel.

Firmadell’Aderente
Data

UnipolSai Assicurazioni 5.p.A

(ovvero del Legale Rappresentante)

Sede Legale: via Stalingrado, 45- 40128 Bologna (talia) - unipolsaiassicurazioni@pecunipolit- tel. +39 051 5077111 - fax +39 051 7096584 - Capitale sociale iv. Euro 203145633800
\UniPOI 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

oy

altAlbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | aln.1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurativa Unipoliscritto allAlbo delle societa capogruppo aln. 046

www.unipolsai.com - www.unipolsai.it

Mod. VARANAFPA - ed. 06/2022

Paginaldil



	Cognome: 
	Nome: 
	Nato a: 
	Prov: 
	Stato: 
	CFA1: 
	CFA2: 
	CFA3: 
	CFA4: 
	CFA5: 
	CFA6: 
	CFA7: 
	CFA8: 
	CFA9: 
	CFA10: 
	CFA11: 
	CFA12: 
	CFA13: 
	CFA14: 
	CFA15: 
	CFA16: 
	GG NASCITA: 
	MESE NASCITA: 
	ANNO NASCITA: 
	polizza: 
	Tel: 
	COM RES: 
	IND RES: 
	PR RES: 
	CAP RES: 
	datamod: 
	INDIR DOMIC: 
	Tel_2: 
	COM DOMIC: 
	PROV DOMIC: 
	CAP DOMIC: 


