FONDO PENSIONE APERTO CAMBIO DATORE DI LAVORO
RISPARMIO & PREVIDENZA

Iscritto allfalbo dei fondi pensione aln® 46

GENERALI

1. DATI DELL'ADERENTE

Cognome: Nome:

Codice Fiscale:

Ha cessato il rapporto di lavoro con:

ED E STATA/O ASSUNTA/O  indata: / / da

Firma Lavoratore

2. DATI DEL NUOVO DATORE DI LAVORO

Datore di Lavoro/ Ragione Sociale (denominazione):

indirizzo sede legale: via cap

comune prov. ( )

indirizzo sede amministrativa: via cap

comune prov. ( )

Codice
Fiscale/P.lva:

Persona da contattare per chiarimenti:

Tel. Fax E-mail:

Timbro e Firma Datore di Lavoro

Data: / /

N.B.: I'incompleta compilazione del presente modulo comporta I'immediato rigetto della richiesta presentata.

I modulo compilato e sottoscritto va trasmesso in originale a mezzo posta a: FONDO PENSIONE APERTO RISPARMIO & PREVIDENZA - c/o
GENERALI ITALIA S.p.A. — LUNGADIGE CANGRANDE 16 — 37126 VERONA.

Generali ltalia 5.p.A. - Sede legale: Mogliano Veneto (TV), Via Marocchesa, 14, GAP 31021 - Tel. 041 5492111 - www.generali.it; email: info.it@generali.com;
C.F. e iscr. nel Registro Imprese di Trevizso - Belluno n. 00409920584 - Partita IVA 01333550323 - Capitale Sociale: Euro 1.618.628.450,00 i.v._.
Pec: generaliitalia®pec._generaligroup.com. Societa iscritta all’Albo delle Imprese IVASS n. 1.00021, soggetta all'attivita di direzione e coordinamento dell'Azionista
unico Assicurazioni Generali 5.p.A. ed appartenente al Gruppo Generali, iscritto al n. 026 dellAlbo dei gruppi assicurativi.




