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 Spett.le 
Compagnia 

  
 

  
 

  
 

  
p.c. Spett.le 

 Helvetia Vita Spa 
 Via G. B. Cassinis, 21 
 20139 - Milano (MI) 
  
 Intermediario 
  

 
 
Milano, ______________________ 
 
Oggetto: TRASFERIMENTO POSIZIONE PREVIDENZIALE 
 

Il sottoscritto:  
 

nato a:  
 

Codice Fiscale:  
 

con residenza a:  
 

Via:  
 

C.A.P.:  
 

aderente alla posizione previdenziale n.:  
 

presso la Compagnia/Fondo:  
 

 
CHIEDE 

 
Il trasferimento della propria posizione previdenziale maturata presso di voi, avvalendosi della facoltà 
prevista dal D. Lgs. 252/2005: 
 
alla Compagnia/Fondo:  
 
 
Cordiali saluti. 
 
        IN FEDE 
  (Firma Aderente) 
  
 
 ________________________ 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


