NI\ VITA

Private Insurance

Il/La sottoscritto/a:

RICHIESTA VARIAZIONE ANAGRAFICA FONDO PENSIONE APERTO
(mod. VARANAFPA_BV)

Spettabile FONDO PENSIONE APERTO BIM VITA
BIM Vita S.p.A.
Via San Dalmazzo, 15 - 10122 - Torino (TO)

MODULO DI RICHIESTA VARIAZIONE ANAGRAFICA

Cognome Nome

coticefiscale || | | | [ [ | [ [ | [ | ][

Nato a Prov Stato il / /

aderente al Fondo Pensione Aperto BIM VITA 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

Mod. VARANAFPA_BV - ed. 06/2022

(ovvero del Legale Rappresentante)

BIM Vita S.p.A.

Sede Legale: via San Dalmazzo, 15- 10122 Torino (ltalia) - bimvita@pecunipolit - tel. +30 011 08281 - fax +39 011 0828800
i 3 - 10126 Torina (Italia) - fax +3% 011 6658 B39
e sociale iv. Euro 11.500.000,00 - Registra delle mprese di Torine, CF.e P. VA 06065030014
fesa autorizzata all'esercizio delle assicurazioni Vita e di Capitalizzazione con DM, n. 19573 del 140693
Secietas soggettaall'attiv firezione & coordinamenta di Unipol Gruppo SpuA iscritta all Albo Imprese di Assicurazione e
azione Sez |aln 100109 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto allAlbo delle societa capogruppoalin. 046
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