
MODULO RICHIESTA VARIAZIONE DATI

Cognome e Nome

Aderente Cod. Fiscale

SEZIONE I - COMUNICAZIONE VARIAZIONE DATI ADERENTE

Il Sottoscritto comunica la variazione/correzione dei seguenti dati

Cognome Nome

Codice Fiscale

Comune di Residenza Prov. Cap

Indirizzo N.ro tel.
(Via/Piazza)

Titolo di studio 

SEZIONE II - COMUNICAZIONE VARIAZIONE DATI BENEFICIARIO

BENEFICIARIO I
Cognome e Nome

Beneficiario

Nato a Prov. il 

Residente a Prov. Cap

Indirizzo 
(Via/Piazza) N.ro tel.

Codice Fiscale Percentuale di beneficio

BENEFICIARIO II
Cognome e Nome

Beneficiario

Nato a Prov. il 

Residente a Prov. Cap

Indirizzo 
(Via/Piazza) N.ro tel.

Codice Fiscale Percentuale di beneficio

BENEFICIARIO III
Cognome e Nome

Beneficiario

Nato a Prov. il 

Residente a Prov. Cap

Indirizzo 
(Via/Piazza) N.ro tel.

Codice Fiscale Percentuale di beneficio

FONDO PENSIONE DEI DIPENDENTI DEL GRUPPO VITTORIA ASSICURAZIONI
Iscritto al n. 1526 - sezione speciale 1 - Albo Covip

sede: via Ignazio Gardella, 2  - Milano     Cod. fisc.: 09506510156

FONDO PENSIONE DEI DIPENDENTI DEL GRUPPO VITTORIA ASSICURAZIONI
Iscritto al n. 1526 - sezione speciale 1 - Albo Covip

Sede: Via Ignazio Gardella, 2  - 20149 Milano     Cod. fisc.: 09506510156



Luogo Data Firma dell'Aderente

Il presente modulo è costituito da due sezioni:
- la prima sezione raccoglie i dati anagrafici dell'aderente
- la seconda sezione  raccoglie i dati anagrafici del beneficiario/beneficiari

Nella prima sezione l'aderente è tenuto a riportare i i dati anagrafici variati o corretti dell'aderente.

Nella seconda sezione l'aderente è tenuto a riportare i dati anagrafici modificati del /i beneficiario/i.
 

INVIO DELLA RICHIESTA

DOCUMENTI DA ALLEGARE

L'aderente deve fornire:
- copia documento d’identità fronte/retro;
- copia del codice fiscale.

REGOLE PER L'INVIO DELLA DOCUMENTAZIONE

Il presente modulo deve essere inviato esclusivamente via mail alla casella di posta elettronica FondoPensioneDipendenti@vittoriaassicurazioni.it,
allegando i documenti scansiti e firmati.
Le sole richieste e/o i moduli, con firma autografa, oltre ad essere anticipate via mail dovranno sempre essere consegnate in originale in busta chiusa
alla funzione Gestione Personale c/o la sede di Vittoria Assicurazioni Spa – Via Ignazio Gardella, 2 – 20149 MILANO.

Si invita a leggere l'informativa dovuta ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679 disponibile nella Sezione di Mondo Vittoria  La 
Direzione del Personale Gestione Personale Fondo Pensione Dipendenti Documenti del Fondo

REGOLE PER LA COMPILAZIONE DELLA MODULISTICA
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