L]
helvetia A MODULO STATO OCCUPAZIONALE

La tua Assicurazione svizzera

1. Dati dell’aderente

Cognome: Nome:

Codice Fiscale: Sesso: [1M [ F Data di nascita:
Comune di nascita Prov. Tel.

Indirizzo di residenza CAP E-mail:

Comune di residenza: Prov.

Professione:

2. Dati dell’attivita' lavorativa

Il sottoscritto, aderente a

O Fondo Pensione Aperto Soluzione Previdente O Previsuisse Fondo Pensione Aperto
O Helvetia Domani Fondo Pensione Aperto O Helvetia Aequa
Data adesione: / / Numero adesione:

dichiara di essere nella seguente condizione lavorativa:

O Libero professionista/lavoratore autonomo O Dipendente del settore pubblico
[0 Dipendente del settore privato [0 Soggetto fiscalmente a carico di iscritto al Fondo

[0 soggetto diverso da quelli precedenti

3. Dati del soggetto verso il quale I'aderente risulta fiscalmente a carico (eventuale)

Cognome: Nome:

Codice Fiscale: Sesso: [dM [OF Data dinascita
Comune di Nascita Prov. Stato

Tipo documento N. Doc. Data emissione
Localita rilascio Rilasciato da

Residenza Indirizzo

Cap. Comune Prov. Stato

Indirizzo recapito

(se diverso da residenza)

Cap. Comune Prov. Stato

1l sottoscritto € consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e successive modifiche e integrazioni,
nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi.

Data e luogo: Firma Aderente:

Copia per I'Aderente
Helvetia Vita 5.p.A. Societd soggetta alla Direzione ed al Coordinamento di Helvetia Compagnia Svizzera d'Assicurazioni SA,
Compagnia Italo Svizzera di Assicurazioni Rappresentanza Generale e Direzione per I'ltalia - Capitale Sociale € 47.594.000 i.v. - Societd con Socio Unico
sulla Vita 5.p.A. MN® iscrizione Reg. Imprese di Milano, C.F. e P1. 03215010962 - R.E.A. n° 1882793
Via G. B. Cassinis, 21 = 20139 Milano Imp. Autor. all’'eser. delle ass. sulla Vita con Provw. ISVAP n® 1979 del 4,/12/2001
Tel. 02 5351 1 - Fax 02 537289 (G.U. n® 288 del 12/12/2001)

PEC: helvetiavita@actaliscertymail it — www.helvetia.it Iscrizione Albo Imprese di Assicurazione n® 1.00142 - Iscrizione Albo Gruppi Assicurativi n® d’ordine 031
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Comune di nascita Prov. Tel.

Indirizzo di residenza CAP E-mail:

Comune di residenza: Prov.

Professione:

2. Dati dell’attivita' lavorativa

Il sottoscritto, aderente a

O Fondo Pensione Aperto Soluzione Previdente O Previsuisse Fondo Pensione Aperto
O Helvetia Domani Fondo Pensione Aperto O Helvetia Aequa
Data adesione: / / Numero adesione:

dichiara di essere nella seguente condizione lavorativa:

O Libero professionista/lavoratore autonomo O Dipendente del settore pubblico
[0 Dipendente del settore privato [0 Soggetto fiscalmente a carico di iscritto al Fondo

[0 soggetto diverso da quelli precedenti

3. Dati del soggetto verso il quale I'aderente risulta fiscalmente a carico (eventuale)

Cognome: Nome:

Codice Fiscale: Sesso: [dM [OF Data dinascita
Comune di Nascita Prov. Stato

Tipo documento N. Doc. Data emissione
Localita rilascio Rilasciato da

Residenza Indirizzo

Cap. Comune Prov. Stato

Indirizzo recapito

(se diverso da residenza)

Cap. Comune Prov. Stato

11 sottoscritto € consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e successive modifiche e integrazioni,
nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi.

Data e luogo: Firma Aderente:

Copia per la Filiale
Helvetia Vita 5.p.A. Societd soggetta alla Direzione ed al Coordinamento di Helvetia Compagnia Svizzera d'Assicurazioni SA,
Compagnia Italo Svizzera di Assicurazioni Rappresentanza Generale e Direzione per I'ltalia - Capitale Sociale € 47.594.000 i.v. - Societd con Socio Unico
sulla Vita 5.p.A. MN® iscrizione Reg. Imprese di Milano, C.F. e P1. 03215010962 - R.E.A. n° 1882793
Via G. B. Cassinis, 21 = 20139 Milano Imp. Autor. all’'eser. delle ass. sulla Vita con Provw. ISVAP n® 1979 del 4,/12/2001
Tel. 02 5351 1 - Fax 02 537289 (G.U. n® 288 del 12/12/2001)

PEC: helvetiavita@actaliscertymail it — www.helvetia.it Iscrizione Albo Imprese di Assicurazione n® 1.00142 - Iscrizione Albo Gruppi Assicurativi n® d’ordine 031
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11 sottoscritto € consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e successive modifiche e integrazioni,
nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi.

Data e luogo: Firma Aderente:

Copia per la Compagnia
Helvetia Vita 5.p.A. Societd soggetta alla Direzione ed al Coordinamento di Helvetia Compagnia Svizzera d'Assicurazioni SA,
Compagnia Italo Svizzera di Assicurazioni Rappresentanza Generale e Direzione per I'ltalia - Capitale Sociale € 47.594.000 i.v. - Societd con Socio Unico
sulla Vita 5.p.A. MN® iscrizione Reg. Imprese di Milano, C.F. e P1. 03215010962 - R.E.A. n° 1882793
Via G. B. Cassinis, 21 = 20139 Milano Imp. Autor. all’'eser. delle ass. sulla Vita con Provw. ISVAP n® 1979 del 4,/12/2001
Tel. 02 5351 1 - Fax 02 537289 (G.U. n® 288 del 12/12/2001)

PEC: helvetiavita@actaliscertymail it — www.helvetia.it Iscrizione Albo Imprese di Assicurazione n® 1.00142 - Iscrizione Albo Gruppi Assicurativi n® d’ordine 031






