


Fondazione istituto collettore LPP

Assicurazione di rischio per disoccupati
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Relazione bancaria, di pagamento

Le rendite pagabili vanno versate sul seguente conto:

[ Banca [] Posta CONMEO MLl ettt et e s ss et a et e se s snsssses

IBAN (INAiSPENSADIIE): ettt e et e ettt e et te e e e b e e e et e e e e tbee e e beeeeabbeeeaateee e bbeeeaabaeeataeeeatbeeeaabteeenaraeeaares

Banca (Nome, NPA, [0CAlIta, STAt0):  eiiiiiiiiiieieieieietiieeeeeeeereeeeeeeeeeeeeereereeereeeeeeeeeteeeeeeeeeaeeeeeeeeeeeetateteeeeeteeeeeeeeeeeaeeeseeeeeeeeeeeeeeeeseseseneeens

SWIFT/BIC (per estero): ettt ettt e ene e Clearing:

Nome del TITOIAre Al CONTO: et e et e e s e e e e tb e e e e teeeetaeeeeabeeesbbeeeaataeeessaeeessbaeaassseeessbeeessbeeensraeensees

(cognome, nome)

Yo [T 7o S URPN

NPA: e, LOCAITA: et e e e e et e e e e e e e ta e e e e bt e e eeareeeataaeeatbeeearaeeabaaeeateeeearaeaeanreeeanaes

Imposta alla fonte

La persona assicurata é soggetta all'imposta alla fonte?

Sesiqual eil n. SIMIC del doCUMENTO? e s
(n. sistema d’informazione centrale sulla migrazione ovvero n. di registro centrale degli stranieri)

Avere di libero passaggio

L'ammontare dell'avere di vecchiaia LPP maturato fino all'entrata nella previdenza professionale dei disoccupati € da dichiarare
all'atto della richiesta di prestazioni, mediante la copia di polizze o conti di libero passaggio oppure degli ultimi certificati

personali.

Delega

La persona assicurata autorizza a rilasciare informazioni tutte le persone che possono fornire indicazioni rilevanti per il disbrigo
del caso di prestazione, segnatamente privati, societa, uffici amministrativi, medici, avvocati, assicuratori privati, assicuratori di
responsabilita civile, organi delle assicurazioni sociali e autorita d’assistenza sociale interessati.

Luogo Data Firma della persona assicurata

Allegati:

Attestazione dell'avere di vecchiaia LPP maturato all'entrata nella previdenza
professionale dei disoccupati (estratti conto, conti di libero passaggio, ultimi
certificati personali)

[] indispensabile

Decisione Al

[] indispensabile

Decisioni di ulteriori enti assicurativi []allegato []segue
Conteggi d'assicurazione [] allegato [] segue
Attestati scolastici o di formazione professionale per figli d'eta superiore ai 18 anni, [] allegato [] segue
con l'indicazione della durata indicativa (in previsione dell'assegnazione di una

rendita oltre I'eta regolamentare)

Atto di nascita dei figli / Libretto di famiglia o documento analogo []allegato []segue

[]allegato

[ segue
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