NI\ VITA

Private Insurance

Da inviare a:

FONDO PENSIONE APERTO BIM VITA

BIM Vita S.p.A.

DICHIARAZIONE STATUS LAVORATIVO
(mod. STATLAVFPA_BV)

Via San Dalmazzo, 15 - 10122 - Torino (TO)

Adesione n°

Il/la sottoscritto/a,

Cognome

DICHIARAZIONE ATTESTANTE LA SITUAZIONE LAVORATIVA

Nome

Codice Fiscale | ‘

nato/a a

Prov il / /

iscritto al Fondo Pensione Aperto BIM VITA

consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 2000, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'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)

c
3,

pol

|

BIM Vita 5.p.A.

Sede Legale: via San Dalmazzo, 15-10122 Torino (Italia) - bimvita@pecunipol.it - tel. «39 011 0828.1 - fax +35 01 0828 800
Marence, 25- 10126 Torwna (Italia) - Fax +39 011 BESE B39
C

Imipe esa autorizzata all'eserc
Societd soggetta allattivita di direzione e o amentodi U Gruppo Sp. iscritta all Albo Imprese di Assicurazione e

riassicurazione Sez | aln. 100104 e facente parte del Gruppo Assicurative Unipal iscritto allAlbo delle societa capegruppo aln 046

wh himitait

Mod. STATLAVFPA_BV - ed. 10/2022

Paginaldil



	polizza: 
	Cognome: 
	Nome: 
	CFA1: 
	CFA2: 
	CFA3: 
	CFA4: 
	CFA5: 
	CFA6: 
	CFA7: 
	CFA8: 
	CFA9: 
	CFA10: 
	CFA11: 
	CFA12: 
	CFA13: 
	CFA14: 
	CFA15: 
	CFA16: 
	Nato a: 
	Prov: 
	GG NASCITA: 
	MESE NASCITA: 
	ANNO NASCITA: 
	GG InizLav: 
	Mese InizLav: 
	Anno InizLav: 
	LuogoData: 


