UnipolSai s Unipol

ASSICURAZIONI

INTEGRAZIONE PENSIONISTICA AURORA

PolizzaVita | 118/25834 - APPENDICE 0 |
Tariffa | 409A - FORMA RIVALUTABILE LEGATA ALLA GESTIONE SEPARATA INTEGRAAURORA i

Convenzione | 9036 LEGA NAZIONALE CO ]

Bl bt e s EEiah - o FER S S e
Agenzia Cod. Agenzia Cod. Subagenzia  Cod. Produttore
| ERBA | 35128 | 100 | 11 |

T

Cognome e Nome Nato i Codice Fiscale

| POZZI CHRISTIAN |31/1011981 | PZZCRS81R31F704L |
Residenza - Indirizzo
| VIA PIEMONTE 14/1 |
CAP Localita Provincia

| MONZA

| 20900 ‘ | MB |

In éésﬁ di morte dell'Aderente
[EREDI TESTAMENTARI O, IN ASSENZA, EREDI LEGITTIMI IN PART! UGUALI I

M Brier doy i S
Data di effetto Durata Eta a scadenza dell'Aderente
| 18/06/2014 | ANNI 34 MES) 04 | 67

S R R

Contributo Trasferimento

volontario wom .. daaltro Fondo
| 51,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00}
TOTALE CONTRIBUTO LORDO | 51,00 |
Contributolordo ~ Coefficiente (*)
| 51,00 | 50,00 | 0,04 | 0,96 | 53,01 |

(*) Coefficiente di conversione in rendita vitalizia immediata, pagabile in rate semestrali posticipate, applicabile al contributo
versato alf'etd a scadenza sopra indicata, per 1.000,00 euro di capitale
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UnipolSai sens Unipol

ASSICURAZIONI
Polizza N. 118 / 25834

Dichiarazioni dell’

L'Aderente conferma le dichiarazioni rese nel ‘Modulo di adesione' e negli altri documenti, che formano parte integrante delfa
polizza e che si intendono immutate.

Aderente

L'Aderente dichiara di aver ricevuto I'edizione 03/2014 della Nota Informativa, il Regolamento, il Progetto esemplificativo
personalizzato e le Condizioni generali di contratto.

I sottoscritto dichiara di aver ricevuto I'informativa privacy di cui all'art. 13 D.Lgs. n. 196/03 (Codice in materia di protezione dei
dati personali) anche in nome e per conto degli altri soggetti oggi od in futuro indicati nel contratto, di impegnarsi a consegnarne
loro una copia e acconsente al trattamento dei propri dati personali, anche sensibili, nei limiti delle finalita indicate
nellinformativa.

Aderente

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Operations Vita
Domenico Carboni

sso del contributo di € | sono avvenutiin |

I
4.

Cognome Nome Agente

L’Agente

Bol‘vgna,\il 18/06/20’{
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