10/2022 - ZC Richiesta di variazioni contrattuali

Zurich Richiesta di variazioni contrattuali

FONDO PENSIONE APERTO

|l Sottoscritto ‘ Aderente a ZURICH CONTRIBUTION

con adesione n°

richiede la seguente variazione contrattuale:

Cambi il domicilio di la residenza
diaiwdill‘ci)zzo L’Aderente comunica che & variato come segue: corrispondenza anagrafica
Presso
Via/Piazza CAP
Comune Prov. Stato estero
D Variazione D L’Aderente autorizza per i versamenti successivi 'addebito permanente in conto, a favore del conto corrente
dei mezzi ITO3W0347901600000802240200 intestato al “Zurich Investments Life S.p.A. - fondo pensione aperto ZURICH

5 CONTRIBUTION” presso la BNP Paribas SA — Succursale di Milano, tramite delega S.D.D. a valere sul C/C:
di pagamento

(solo per Adesione individuale) BAN

D L’Aderente segnala di voler utilizzare altri mezzi di pagamento per i versamenti successivi:
* bonifico bancario a favore del conto corrente ITO3W0347901600000802240200
* assegno bancario all'ordine “Zurich Investments Life S.p.A. - fondo pensione aperto ZURICH CONTRIBUTION”
e assegno circolare all'ordine “Zurich Investments Life S.p.A. - fondo pensione aperto ZURICH CONTRIBUTION”

La modifica deve essere eseguita contestualmente ad una richiesta di delega S.D.D. da richiedersi allo sportello bancario, di cui 'aderente a corredo deve allegare copia.

D Variazione di L’Aderente segnala la nuova contribuzione annuale di cui all’Art. 9 del Regolamento del Fondo nel
contribuzione S
in percentuale % della seguente base imponibile:
del reddito D reddito d’impresa o di lavoro dichiarato se lavoratore autonomo o libero professionista;

imponibile Irpef

D imponibile considerato ai fini dei contribuenti previdenziali obbligatori se socio di cooperativa;
(solo per Adesione individuale)

D retribuzione assunta a base della determinazione del T.F.R. se lavoratore dipendente.

Il reddito di cui sopra per 'anno |:| e di Euro ‘
| Variazione ]
contribuzione L’Aderente segnala il nuovo versamento per I'anno

in cifra fissa
(solo per Adesione individuale) || yersamento di cui sopra & di Euro ‘ ‘

D Variazione Il Sottoscritto, sulla base della fonte negoziale adottata nella propria Azienda, dichiara che il contributo annuale al Fondo & costituito:
della
percentuale dal l:| % della retribuzione assunta a base della determinazione del T.F.R. a proprio carico;
annua dal | | % della retribuzione assunta a base della determinazione del T.F.R. a carico del proprio datore di lavoro;

di contribuzione

dal l:| % della retribuzione assunta a base della determinazione del T.F.R. trattenuto dal’accantonamento annuo al T.F.R;
(solo per Adesione collettiva)

dal l:| % dell’accantonamento annuo al T.F.R.

D Variazione L’Aderente richiede la modifica della periodicita del versamento contributivo in rate:
della periodicita del
Versa_me')to A partire dal
contributivoaZURICH | | cnsii giomo mese  anno
CONTRIBUTION ] : | | | |
annuali
Sospensione ’Aderente richiede la sospensione del pagamento del contributo ai sensi dell’Art. 9 del Regolamento:
della A partire dal
contribuzione giorno  mese anno

. Nel caso di utilizzo del mezzo di pagamento S.D.D. la modifica deve essere eseguita contestualmente
tramite SDD ad una richiesta di revoca della delega S.D.D. da richiedersi allo sportello bancario.
. L’Aderente richiede la ripresa del pagamento del contributo:
Ripresa
d " i Qualora alla ripresa della contribuzione vi fossero variazioni relativamente allimponibile IRPEF,
ella A partire dal ' i " L "
. . oo mese anno alla percenruale annua di contribuzione e/o al mezzo di pagamento prescelto, sara necessario
contr|bu2|one g compilare il presente modulo alle voci corrispondenti. La modifica deve essere eseguita
o contestualmente ad una richiesta di delega S.D.D. da richiedersi allo sportello bancario, di cui
tramite SDD I'aderente a corredo deve allegare copia.
Variazione dei L’Aderente intende modificare quanto stabilito in precedenza designando come Beneficiari in caso di sua morte:

Beneficiari ‘

HEE

gggct)?t?u“ non L’Aderente comunica di non aver portato in deduzione per 'anno passato Euro ‘

Luogo Data L’Aderente (firma leggibile)

Zurich Contribution - Fondo pensione aperto iscritto nell’Albo dei Fondi Pensione al n. 37
Uffici del Fondo: Via Benigno Crespi, 23 - 20159 Milano - Tel. +39.025966.2582 - Fax +39.022662.2270

Zurich Investments Life S.p.A.
Societa a socio unico soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di Zurich Insurance Company Ltd - Rappresentanza Generale per I'ltalia E U R_ I C H
Sede e Direzione: Via Benigno Crespi, 23 - 20159 Milano - Tel. +39.0259661 - Fax +39.0259662603 - Capitale sociale € 207.925.480 i.v.

Iscritta all’Albo Imprese IVASS il 3.1.08 al n. 1.00027 - Societa appartenente al Gruppo Zurich Italia, iscritto all Albo Gruppi IVASS il 285.08 al n. 2 - C.F/R.I. Milano 02655990584,

P.IVA 08921640150 - Imp. aut. con D.M. del 7.11.1953 (G.U. 3.2.1954 n. 27) - Indirizzo PEC: zurich.investments.life@pec.zurich.it - www.zurich.it

ESEMPLARE PER ZURICH INVESTMENTS LIFE S.P.A.
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Zurich Richiesta di variazioni contrattuali

FONDO PENSIONE APERTO

|l Sottoscritto ‘ Aderente a ZURICH CONTRIBUTION

con adesione n°

richiede la seguente variazione contrattuale:

Cambi il domicilio di la residenza
diaiwdill‘ci)zzo L’Aderente comunica che & variato come segue: corrispondenza anagrafica
Presso
Via/Piazza CAP
Comune Prov. Stato estero
D Variazione D L’Aderente autorizza per i versamenti successivi 'addebito permanente in conto, a favore del conto corrente
dei mezzi ITO3W0347901600000802240200 intestato al “Zurich Investments Life S.p.A. - fondo pensione aperto ZURICH

5 CONTRIBUTION” presso la BNP Paribas SA — Succursale di Milano, tramite delega S.D.D. a valere sul C/C:
di pagamento

(solo per Adesione individuale) BAN

D L’Aderente segnala di voler utilizzare altri mezzi di pagamento per i versamenti successivi:
* bonifico bancario a favore del conto corrente ITO3W0347901600000802240200
* assegno bancario all'ordine “Zurich Investments Life S.p.A. - fondo pensione aperto ZURICH CONTRIBUTION”
e assegno circolare all'ordine “Zurich Investments Life S.p.A. - fondo pensione aperto ZURICH CONTRIBUTION”

La modifica deve essere eseguita contestualmente ad una richiesta di delega S.D.D. da richiedersi allo sportello bancario, di cui 'aderente a corredo deve allegare copia.

D Variazione di L’Aderente segnala la nuova contribuzione annuale di cui all’Art. 9 del Regolamento del Fondo nel
contribuzione S
in percentuale % della seguente base imponibile:
del reddito D reddito d’impresa o di lavoro dichiarato se lavoratore autonomo o libero professionista;

imponibile Irpef

D imponibile considerato ai fini dei contribuenti previdenziali obbligatori se socio di cooperativa;
(solo per Adesione individuale)

D retribuzione assunta a base della determinazione del T.F.R. se lavoratore dipendente.

Il reddito di cui sopra per 'anno |:| e di Euro ‘
| Variazione ]
contribuzione L’Aderente segnala il nuovo versamento per I'anno

in cifra fissa
(solo per Adesione individuale) || yersamento di cui sopra & di Euro ‘ ‘

D Variazione Il Sottoscritto, sulla base della fonte negoziale adottata nella propria Azienda, dichiara che il contributo annuale al Fondo & costituito:
della
percentuale dal l:| % della retribuzione assunta a base della determinazione del T.F.R. a proprio carico;
annua dal | | % della retribuzione assunta a base della determinazione del T.F.R. a carico del proprio datore di lavoro;

di contribuzione

dal l:| % della retribuzione assunta a base della determinazione del T.F.R. trattenuto dal’accantonamento annuo al T.F.R;
(solo per Adesione collettiva)

dal l:| % dell’accantonamento annuo al T.F.R.

D Variazione L’Aderente richiede la modifica della periodicita del versamento contributivo in rate:
della periodicita del
Versa_me')to A partire dal
contributivoaZURICH | | cnsii giomo mese  anno
CONTRIBUTION ] : | | | |
annuali
Sospensione ’Aderente richiede la sospensione del pagamento del contributo ai sensi dell’Art. 9 del Regolamento:
della A partire dal
contribuzione giorno  mese anno

. Nel caso di utilizzo del mezzo di pagamento S.D.D. la modifica deve essere eseguita contestualmente
tramite SDD ad una richiesta di revoca della delega S.D.D. da richiedersi allo sportello bancario.
. L’Aderente richiede la ripresa del pagamento del contributo:
Ripresa
d " i Qualora alla ripresa della contribuzione vi fossero variazioni relativamente allimponibile IRPEF,
ella A partire dal ' i " L "
. . oo mese anno alla percenruale annua di contribuzione e/o al mezzo di pagamento prescelto, sara necessario
contr|bu2|one g compilare il presente modulo alle voci corrispondenti. La modifica deve essere eseguita
o contestualmente ad una richiesta di delega S.D.D. da richiedersi allo sportello bancario, di cui
tramite SDD I'aderente a corredo deve allegare copia.
Variazione dei L’Aderente intende modificare quanto stabilito in precedenza designando come Beneficiari in caso di sua morte:

Beneficiari ‘

HEE

gggct)?t?u“ non L’Aderente comunica di non aver portato in deduzione per 'anno passato Euro ‘

Luogo Data L’Aderente (firma leggibile)

Zurich Contribution - Fondo pensione aperto iscritto nell’Albo dei Fondi Pensione al n. 37
Uffici del Fondo: Via Benigno Crespi, 23 - 20159 Milano - Tel. +39.025966.2582 - Fax +39.022662.2270

Zurich Investments Life S.p.A.
Societa a socio unico soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di Zurich Insurance Company Ltd - Rappresentanza Generale per I'ltalia E U R_ I C H
Sede e Direzione: Via Benigno Crespi, 23 - 20159 Milano - Tel. +39.0259661 - Fax +39.0259662603 - Capitale sociale € 207.925.480 i.v.

Iscritta all’Albo Imprese IVASS il 3.1.08 al n. 1.00027 - Societa appartenente al Gruppo Zurich Italia, iscritto all Albo Gruppi IVASS il 285.08 al n. 2 - C.F/R.I. Milano 02655990584,

P.IVA 08921640150 - Imp. aut. con D.M. del 7.11.1953 (G.U. 3.2.1954 n. 27) - Indirizzo PEC: zurich.investments.life@pec.zurich.it - www.zurich.it

ESEMPLARE PER IL COLLOCATORE
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Zurich Richiesta di variazioni contrattuali

FONDO PENSIONE APERTO

‘ Aderente a ZURICH CONTRIBUTION

|l Sottoscritto

con adesione n°

richiede la seguente variazione contrattuale:

Cambi il domicilio di la residenza
diaiwdill‘ci)zzo L’Aderente comunica che & variato come segue: corrispondenza anagrafica
Presso
Via/Piazza CAP
Comune Prov. Stato estero
D Variazione D L’Aderente autorizza per i versamenti successivi 'addebito permanente in conto, a favore del conto corrente
dei mezzi ITO3W0347901600000802240200 intestato al “Zurich Investments Life S.p.A. - fondo pensione aperto ZURICH

5 CONTRIBUTION” presso la BNP Paribas SA — Succursale di Milano, tramite delega S.D.D. a valere sul C/C:
di pagamento

(solo per Adesione individuale) BAN

D L’Aderente segnala di voler utilizzare altri mezzi di pagamento per i versamenti successivi:
* bonifico bancario a favore del conto corrente ITO3W0347901600000802240200
* assegno bancario all'ordine “Zurich Investments Life S.p.A. - fondo pensione aperto ZURICH CONTRIBUTION”
e assegno circolare all'ordine “Zurich Investments Life S.p.A. - fondo pensione aperto ZURICH CONTRIBUTION”

La modifica deve essere eseguita contestualmente ad una richiesta di delega S.D.D. da richiedersi allo sportello bancario, di cui 'aderente a corredo deve allegare copia.

D Variazione di L’Aderente segnala la nuova contribuzione annuale di cui all’Art. 9 del Regolamento del Fondo nel
contribuzione S
in percentuale % della seguente base imponibile:
del reddito D reddito d’impresa o di lavoro dichiarato se lavoratore autonomo o libero professionista;

imponibile Irpef

D imponibile considerato ai fini dei contribuenti previdenziali obbligatori se socio di cooperativa;
(solo per Adesione individuale)

D retribuzione assunta a base della determinazione del T.F.R. se lavoratore dipendente.

Il reddito di cui sopra per 'anno |:| e di Euro ‘
| Variazione ]
contribuzione L’Aderente segnala il nuovo versamento per I'anno

in cifra fissa
(solo per Adesione individuale) || yersamento di cui sopra & di Euro ‘ ‘

D Variazione Il Sottoscritto, sulla base della fonte negoziale adottata nella propria Azienda, dichiara che il contributo annuale al Fondo & costituito:
della
percentuale dal l:| % della retribuzione assunta a base della determinazione del T.F.R. a proprio carico;
annua dal | | % della retribuzione assunta a base della determinazione del T.F.R. a carico del proprio datore di lavoro;

di contribuzione

dal l:| % della retribuzione assunta a base della determinazione del T.F.R. trattenuto dal’accantonamento annuo al T.F.R;
(solo per Adesione collettiva)

dal l:| % dell’accantonamento annuo al T.F.R.

D Variazione L’Aderente richiede la modifica della periodicita del versamento contributivo in rate:
della periodicita del
Versa_me')to A partire dal
contributivoaZURICH | | cnsii giomo mese  anno
CONTRIBUTION ] : | | | |
annuali
Sospensione ’Aderente richiede la sospensione del pagamento del contributo ai sensi dell’Art. 9 del Regolamento:
della A partire dal
contribuzione giorno  mese anno

. Nel caso di utilizzo del mezzo di pagamento S.D.D. la modifica deve essere eseguita contestualmente
tramite SDD ad una richiesta di revoca della delega S.D.D. da richiedersi allo sportello bancario.
. L’Aderente richiede la ripresa del pagamento del contributo:
Ripresa
d " i Qualora alla ripresa della contribuzione vi fossero variazioni relativamente allimponibile IRPEF,
ella A partire dal ' i " L "
. . oo mese anno alla percenruale annua di contribuzione e/o al mezzo di pagamento prescelto, sara necessario
contr|bu2|one g compilare il presente modulo alle voci corrispondenti. La modifica deve essere eseguita
o contestualmente ad una richiesta di delega S.D.D. da richiedersi allo sportello bancario, di cui
tramite SDD I'aderente a corredo deve allegare copia.
Variazione dei L’Aderente intende modificare quanto stabilito in precedenza designando come Beneficiari in caso di sua morte:

Beneficiari ‘

HEE

gggct)?t?u“ non L’Aderente comunica di non aver portato in deduzione per 'anno passato Euro ‘

Luogo Data L’Aderente (firma leggibile)

Zurich Contribution - Fondo pensione aperto iscritto nell’Albo dei Fondi Pensione al n. 37
Uffici del Fondo: Via Benigno Crespi, 23 - 20159 Milano - Tel. +39.025966.2582 - Fax +39.022662.2270

Zurich Investments Life S.p.A.
Societa a socio unico soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di Zurich Insurance Company Ltd - Rappresentanza Generale per I'ltalia E U R_ I C H
Sede e Direzione: Via Benigno Crespi, 23 - 20159 Milano - Tel. +39.0259661 - Fax +39.0259662603 - Capitale sociale € 207.925.480 i.v.

Iscritta all’Albo Imprese IVASS il 3.1.08 al n. 1.00027 - Societa appartenente al Gruppo Zurich Italia, iscritto all Albo Gruppi IVASS il 285.08 al n. 2 - C.F/R.I. Milano 02655990584,

P.IVA 08921640150 - Imp. aut. con D.M. del 7.11.1953 (G.U. 3.2.1954 n. 27) - Indirizzo PEC: zurich.investments.life@pec.zurich.it - www.zurich.it

ESEMPLARE PER L’ADERENTE



