
 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

Forma pensionistica da trasferire 
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Il sottoscritto Aderente chiede che: 

l’addebito e versamento al fondo dei prossimi contributi personali (con esclusione dei versamenti effettuati da parte del datore 

di lavoro eventualmente previsti) sia disposto per il giorno ………………..di ogni mese, fermo restando la periodicità già in  

essere del piano dei versamenti (mensile/trimestrale/semestrale/annuale). 

 

La Compagnia consiglia di indicare come massima data ultima per il versamento-addebito il giorno 25 del mese. 
Versamenti effettuati in data successiva infatti potrebbero non essere valorizzati con il valore quota dell’ultimo giorno lavorativo 
del mese stesso. 

  

 

 

Modulo variazione data di versamento dei contributi 

 

Cognome e Nome:  …..………………………………………….…………...……………….……………………………..………….. 

Codice fiscale: ….…………………………………………………… Residente  a : ...………………………………………………. 

Via/Piazza: ………………………………………………….…………………….Provincia: ……………… …..CAP:…………….... 

Telefono/Cellulare: ……………………………………..…………… E-mail: ………………………………………………………… 

Aderente 
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Intesa Sanpaolo Vita S.p.A. 
Gestione Tecnica 
Via Melchiorre Gioia, 22 
20124 Milano MI 

Dichiarazioni dell’Aderente  

Nome Fondo Pensione Aperto / Piano Pensionistico Individuale:  

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adesione n.  ……………………………………………………………………………………………………………………………  

Forma Pensionistica  

 
Fotocopia fronte/retro di documento di identità dell’aderente o del legale rappresentante in caso di aderente incapace di agire. 

Documentazione allegata 

Luogo e  Data Firma aderente 
(o rappresentante legale in caso di aderente incapace di agire) 

X 


