Fondo pensione Da inviare a mezzo raccomandata a/r, PEC o consegnare
complementare brevimani a:

i Diri . CAPIDI Fondo Pensione per i Dirigenti di Autostrade per
per i |r|gent| I'talia e Mundys

Autostrade per I'Italia e Mundys Via Alberto Bergamini, 50 00159 ROMA
Iscritto all’Albo tenuto dalla Covip con il n.1009

DESIGNAZIONE DEI BENEFICIARI IN CASO DI MORTE
(ai sensi dell’art. 14 comma 3 del D.Lgs 252/05)"

Cognome e Nome

Abitante in via

Si raccomanda di esercitare la facolta di designazione con la massima chiarezza, onde evitare
casi dubbi, interpretazioni errate e ripartizioni non corrispondenti alla effettiva volonta del
designante.

M Prevede che “in caso di morte dell'aderente ad una forma pensionistica complementare prima della maturazione del diritto
alla prestazione pensionistica l'intera posizione individuale maturata é riscattata dagli eredi ovvero dai diversi beneficiari dallo
stesso designati”.

DESIGNA BENEFICIARI
N.B. Ogni nuova designazione annulla quella precedente

Beneficiario .1

Cognome e Nome dei beneficiari

Quota % Data di nascita

Codice fiscale

Indirizzo: via, piazza, n°

Beneficiario .2

Cognome e Nome dei beneficiari

Quota % Data di nascita

Codice fiscale

Indirizzo: via, piazza, n°




Fondo pensione o ) )
complementare Da inviare a mezzo raccomandata a/r, PEC o consegnare brevi mani a:

per i Dirigenti CAPIDI Fondo Pensione per i Dirigenti di Autostrade per l'ltalia e Mundys
Autostrade per I'Italia e Mundys Via Alberto Bergamini, 50 00159 ROMA

Beneficiario .3

Cognome e Nome dei beneficiari

Quota % Data di nascita

Codice fiscale

Indirizzo: via, piazza, n°

Beneficiario .4

Cognome e Nome dei beneficiari

Quota % Data di nascita

Codice fiscale

Indirizzo: via, piazza, n°

Per l'informativa privacy relativa al trattamento dei dati personali si fa riferimento all'informativa privacy
fornita in fase di adesione al Fondo

(Data) (Firma)
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