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Private Insurance

Da inviare a:
FONDO PENSIONE APERTO BIM VITA
BIM Vita S.p.A.

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

Adesione n°

L’aderente

Cognome Nome

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

Nato a Prov il / /

Indirizzo di residenza

Comune Prov. CAP

Indirizzo Telefono

Domicilio (se diverso dall’indirizzo di residenza)

Comune Prov. CAP
Indirizzo Telefono
CHIEDE
di revocare |'erogazione della rendita integrativa temporanea anticipata (RITA) richiesta in data con conseguente

cessazione dell’erogazione delle rate residue.

Luogo e data Firma dell'Aderente
(ovvero del Legale Rappresentante)

BIM Vita S.p.A.

ine (ltalia) - bim.vits@pec unipol.it - tel. +39 00 0B28.1 - fax +39 011 0828 800
, 25-10126 Tarino (Italia) - fax +39 011 6858 B39

. 00 - Registra delle imprese di Toring, CF. e P IVA 0BOBS030014
Ur’" OI Impresa autorizzata all'esercizio delle assicurazioni Vita e di Capitalizzazione con DM, n. 15573 del 14/06/93
\-—.. Saocieta soggetta allattivita di direzione e ¢ namenta diUn A iscritta all Albo Imprese di Assicurazi

wninebirmvita.it
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