
   PROGRAMMA OPEN 

    FONDO PENSIONE APERTO 

VARIAZIONE BENEFICIARI  
 
 

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________ NATO/A IL ____/____/___________ 
 
COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA:______________________________________________ PROVINCIA : ___________________ 
 
CODICE FISCALE  __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|         
 
 ISCRITTO AL FONDO PENSIONE APERTO PROGRAMMA OPEN N. ISCRIZIONE _____________ 
 

CHIEDE DI MODIFICARE IL BENEFICIO COME SEGUE 

N.B. IN CASO DI DECESSO DELL’ADERENTE IL DIRITTO AL RISCATTO  DELLA POSIZIONE INDIVIDUALE MATURATA SPETTA PRIORITARIAMENTE 

AI BENEFICIARI DI SEGUITO DESIGNATI OVVERO IN ASSENZA DI SPECIFICA DESIGNAZIONE AGLI EREDI LEGITTIMI O TESTAMENTARI. 

NEL CASO IN CUI I BENEFICIARI DESIGNATI SIANO PIU’ DI UNO STABILIRE LA QUOTA DA RICONOSCERE A CIASCUNO DI ESSI, PRECISANDO LA 

PRECENTUALE DELLA PRESTAZIONE CHE SI INTENDE ATTRIBUIRE. IN MANCANZA DI ALCUNA SPECIFICA INDICAZIONE IN TAL SENSO LA 

POSIZIONE INDIVIDUALE SARA’ RIPARTITA IN PARTI UGUALI. 

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 
SI RIPORTANO DI SEGUITO I DATI ANAGRAFICI DEI SUDDETTI BENEFICIARI (COMPILARE SOLO NEL CASO IN CUI NON VENGANO UTILIZZATE DELLE 

DESIGNAZIONI GENERICHE – ES: “EREDI LEGITTIMI”) 
 

BENEFICIARIO N° 1 

COGNOME E NOME_____________________________________________________ NATO/A IL ____/____/__________ 
 
CODICE FISCALE  __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|           

STATUS:   CONIUGE     FIGLIO/A     GENITORE      FRATELLO/SORELLA       ALTRO (SPECIFICARE):……………………………. 

 
BENEFICIARIO N° 2 

COGNOME E NOME_____________________________________________________ NATO/A IL ____/____/__________ 
 
CODICE FISCALE  __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|           

STATUS:   CONIUGE     FIGLIO/A     GENITORE      FRATELLO/SORELLA       ALTRO (SPECIFICARE):……………………………. 

 
BENEFICIARIO N° 3 

COGNOME E NOME_____________________________________________________ NATO/A IL ____/____/__________ 
 
CODICE FISCALE  __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|           

STATUS:   CONIUGE     FIGLIO/A     GENITORE      FRATELLO/SORELLA       ALTRO (SPECIFICARE):……………………………. 

 
BENEFICIARIO N° 4 

COGNOME E NOME_____________________________________________________ NATO/A IL ____/____/__________ 

 
CODICE FISCALE  __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|           

STATUS:   CONIUGE     FIGLIO/A     GENITORE      FRATELLO/SORELLA       ALTRO (SPECIFICARE):……………………………. 

 
N.B.: LA PRESENTE DESIGNAZIONE SOSTITUISCE OGNI EVENTUALE PRECEDENTE 

INDICAZIONE DI BENEFICIARI EFFETTUATA DALL’ISCRITTO. 
 
 

DATA ____/____/__________    FIRMA DELL’ADERENTE ____________________________________________ 

       (O DEL RAPPRESENTANTE LEGALE IN CASO DI ADERENTE MINORE O INCAPACE) 

 

 

 

 


