U o lS ' RICHIESTA DI TRASFERIMENTO DA ALTRA FORMA DI PREVIDENZA
\ nlpo al (mod. INPIP)
L —]

ASSICURAZIONI

Mittente
Via
Cap Citta
Spettabile
e p.c. UNIPOLSAIASSICURAZIONIS.p.A.

Piani Individuali Pensionistici

Via Stalingrado 45, 40128 Bologna

e.mail: previdenzacomplementare@unipolsai.it
Data,

Oggetto: richiesta di trasferimento della posizione pensionistica

Il/La sottoscritto/a

Codice Fiscale ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

aderente a n.

a far data dal / / chiede

il trasferimento della propria posizione previdenziale a favore del Piano individuale pensionistico:
O UnipolSai Previdenza Futura (iscrizione Albo Covip n. 5099)

0  unipol Futuro Presente (iscrizione Albo Covip n. 5050)

n. , a tal fine comunica I'indirizzo per il trasferimento:

UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.p.A.

Piani Individuali Pensionistici

Via Stalingrado 45, 40128 Bologna

e-mail: previdenzacomplementare@unipolsai.it

Distinti saluti,

Firma dell'Aderente
(ovvero del Legale Rappresentante)

UnipolSai Assicurazioni 5.p.A

Sede Legale: via Stalingrado, 45- 40128 Bologna (talia) - unipolsaiassicurazioni@pecunipolit- tel. +39 051 5077111 - fax +39 051 7096584 - Capitale sociale iv. Euro 203145633800
\UHIPOI 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
= 1 aliAlbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez.| aln. 100006 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipoliscritto allAlbo delle societd capogruppo aln. 046
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