Raccomandata a.r. Spett.le
Nobis Fondo di Previdenza
Viale Colleoni 21
20864 AGRATE BRIANZA (MB)

Designazione del beneficiario in caso di premorienza (1)

Il/La
sottoscritto/a

codice fiscale

nato/a a prov. ( )il

residente a prov.( )_cap

via/piazza n.

telefono

dipendente dell’azienda (socio ordinario del Fondo):

convenzione n.:

iscritto a Nobis Fondo di Previdenza, designo a percepire, in caso di premorienza, ai sensi dell’Art.
14, comma 3 del D. Lgs. 252/2005, la liquidazione della mia posizione nel Fondo Pensione
Cognome e nome (2) data di nascita codice fiscale quota % attribuita del beneficiario (3) .
Allego copia documento di identita in corso di validita di ciascun beneficiario

ONoUuhALWNE

luogo e data

firma

Note per la compilazione

(1) L'Art. 14, comma 3, del D.Lgs. 252/2005, recita che: “in caso di morte dell’aderente ad una
forma pensionistica complementare prima della maturazione del diritto alla prestazione pensionistica
I'intera posizione individuale maturata € riscattata dagli eredi ovvero dai diversi beneficiari dallo
stesso designati, siano essi persone fisiche o giuridiche. In mancanza di tali soggetti (...)"

(2) Barrare le righe non utilizzate.

(3) In presenza di piu beneficiari, se non indicate diversamente, vengono assunte in quote uguali.



