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MODULO B 

 DESIGNAZIONE DEI BENEFICIARI IN CASO DI P
DELL’ISCRITTO IN FASE DI ACCUMU

 
L'art. 14, comma 3, del D.Lgs. n. 252/2005, recita che: 
 
“In caso di morte dell'aderente ad una forma pensionistica complementare prima d
prestazione pensionistica l'intera posizione individuale maturata è riscattata dagli eredi
stesso designati, siano essi persone fisiche o giuridiche. In mancanza di tali soggetti, la su
fondo pensione.” 
 

 
Il sottoscritto _______________________________________________
 
Codice Fiscale  
 
Nato/a a ____________________________________________ prov. _
 
preso atto che in base all’art. 12, comma 3, dello Statuto di Previvolo “in 
dell’esercizio del diritto alla prestazione pensionistica, la posizione individuale è risca
beneficiari dallo stesso designati, siano essi persone fisiche o giuridiche. In mancanza di
resta acquisita al fondo pensione”. 

DESIGNA 
 

Cognome e Nome Codice Fiscale 
Data di 
nascita 

      

      

   

   

   

      
 
quali soggetti beneficiari del diritto di riscattare la posizione individua
Previvolo dal sottoscritto. 
 
 
Data _____________________             Firma dell’Aderente __________
  
     
 
 
Da inviare a: 
PREVIVOLO 
Piazza Barberini, 52
00187 ROMA    
 
 

REMORIENZA 
LO 

ella maturazione del diritto alla 
 ovvero dai diversi beneficiari dallo 
ddetta posizione resta acquisita al 

______________________ 

_____   il ___/___/______ 

caso di decesso dell’aderente prima 
ttata dagli eredi ovvero dai diversi 
 tali soggetti, la suddetta posizione 

Luogo di nascita % 

    

    

  

  

  

    

le maturata presso il Fondo 

______________________ 


