Fax
02 671 00 951

Telefono
0267971 911

e Sede Amministrativa e Legale
FOHC lm via G. Da Procida, 11
20149 Milano

INSIEME PER TUTELARE IL FUTURO

02 667 18 091

Inviare per RACCOMANDATA a: FONCHIM - via G. Da Procida 11 20149 Milano (M)
o effettuare 'UPLOAD dal sito

MODULO PER LA DESIGNAZIONE DEI SOGGETTI AVENTI TITOLO AL RISCATTO
IN CASO DI PREMORIENZA'

1= R o] 1 (oY= 11 o) = PSPPSR
COodiCe fISCAIB. ...t Cod. aderente N. ......coooieiiiiii e
N O /A 8 e e PP
ReSIdENte @ ..o Cap i, Prov ...
Y- 0 T
TelefonO ..o Gl e
Ml e
Dataiscrizione Fonchim ............ccoovviiiiiinniieen, dipendente della SOCIeta .. ...
DESIGNA

COGNOME NOME

Codice fiscale Sesso e data di nascita

Comune (o stato estero) di nascita Provincia di nascita

Indirizzo di residenza CAP

Comune di residenza Provincia di residenza

Recapito telefonico Percentuale di designazione %

COGNOME NOME

Codice fiscale Sesso e data di nascita

Comune (o stato estero) di nascita Provincia di nascita

Indirizzo di residenza CAP

Comune di residenza Provincia di residenza

Recapito telefonico Percentuale di designazione %

COGNOME NOME

Codice fiscale Sesso e data di nascita

Comune (o stato estero) di nascita Provincia di nascita

Indirizzo di residenza CAP

Comune di residenza Provincia di residenza

Recapito telefonico Percentuale di designazione %

quali aventi titolo al riscatto della posizione individuale accumulata presso Fonchim in caso di decesso prima della maturazione del diritto ala
prestazione pensionistica (la somma delle % di designazione deve essere paria 100%) e dichiara che la presente designazione annula e
sostituisce eventuali precedenti indicazioni.

N.B.: IN CASO DI TRASFERIMENTO AD ALTRA FORMA PENSIONISTICA COMPLEMENTARE, LA PRESENTE DESIGNAZIONE DECADE.
PERTANTO, SARA CURADELL’(EX) ADERENTE PROVVEDERE AD UNA NUOVA DESIGNAZIONE NEI TERMINI E CON LE MODALITA PREVISTE
DALLA FORMA PENSIONISTICA DI DESTINAZIONE.

Si allegano: fotocopia della carta di identita in corso di validita, del tesserino del codice fiscale e delladomanda di adesione al Fondo.

Data.......ocoooviiiii Firmadell’associato ...........oovirini e

1 Si ricorda che ai sensi dell'art. 12, comma 3 dello Statuto del Fondo “in caso di decesso dell'aderente prima dell’'esercizio del diritto alla prestazione pensionistica, ovvero nel corso
dell'erogazione della Rendita Integrativa Temporanea Anticipata (RITA), la posizione individuale & riscattata dai soggetti dallo stesso designati, siano essi persone fisiche o giuridiche o, in
mancanza, dagli eredi. In mancanza di tali soggetti la posizione individuale resta acquisita al Fondo".

C.F. Sito Web
97184260152 i www.fonchim.it
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