
Modulo di riallocazione del montante destinato alla RITA
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NUOVO COMPARTO DI DESTINAZIONE

  Garanzia 1+                          Conservazione 3+                          Equilibrio 5+                          Rivalutazione 10+                          Crescita 25+

Da compilarsi e sottoscrivere a cura dell’aderente

RICHIEDE

di modificare il Comparto prescelto per il montante destinato all’erogazione in forma di RITA

FIRMA

Luogo e data: 	 Firma dell'interessato: 

Allegare copia del documento di identità in corso di validità

IL SOTTOSCRITTO

Cognome e Nome

Codice fiscale

CAP e-mail

Provincia

Sesso

Comune di nascita Provincia Telefono

Indirizzo di residenza

Comune di residenza

M F Data di nascita

CAP e-mail

Provincia

Indirizzo di recapito (se diverso dalla residenza)

Comune di recapito (se diverso dalla residenza)

Inviare a ANIMA SGR S.p.A. secondo le seguenti modalità:
a.	mediante l’apposita sezione dell’area riservata del sito: www.fondopensione.animasgr.it
b.	per posta ordinaria: ANIMA SGR S.p.A. - FPA Arti & Mestieri c/o Previnet - Casella postale n. 187 Mogliano Veneto 31021 - TV
c.	 tramite corriere: ANIMA SGR S.p.A. - FPA Arti & Mestieri c/o Previnet SpA Via Enrico Forlanini, 24 - 31022 Preganziol - TV

Arti & Mestieri
Fondo Pensione Aperto


