FPA SOLUZIONE PREVIDENTE

L]
helvetla A MODULO AGGIORNAMENTO/VARIAZIONE DOMICILIO

FISCALE

La tua Assicurazione svizzera

1. DATI DELL'ADERENTE

Cognome: Nome:
n. Adesione
2. COMUNICAZIONE AGGIORNAMENTO/VARIAZIONE
Il sottoscritto Aderente al FPA Soluzione Previdente, in data / / dichiara di:

[ essere [] non essere U.S. Person soggetta alla normativa FATCA

IN CASO POSITIVO INDICA IL CODICE U.S. TIN:

[ avere [] non avere altri domicili fiscali oltre a quello italiano

In caso positivo indica il nome del Paese e il codice fiscale:

Il sottoscritto dichiara infine, sotto la propria esclusiva responsabilita, di essere consapevole delle sanzioni penali di
cui all’art. 76 del D.P D.P.R. 28/12/2000 n. 445 R., nel caso di dichiarazioni non veritiere, difformi o uso di atti falsi.

Data e luogo:

Firma Aderente:

Copia per I'Aderente

Helvetia Vita S.p.A. Societd soggetta alla Direzione ed al Coordinamento di Helvetia Compagnia Svizzera d'Assicurazioni SA,
Compagpnia Italo Svizzera di Assicurazioni Rappresentanza Generale e Direzione per |'ltalia — Capitale Sociale € 47.594.000 i.v. - Societd con Socio Unico
sulla Vita S.p.A. N° iscrizione Reg. Imprese di Milano, C.F. e PI. 03215010962 - R.E.A. n° 1882793

Via G. B. Cassinis, 21 = 20139 Milano Imp. Autor. all’eser. delle ass. sulla Vita con Provv. 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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