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OMNIFUND

FoNbDoO

Richiesta di variazioni contrattuali

PENSIONE APERTO

Il Sottoscritto

Cittadinanza 1

Cittadinanza 2 Telefono

Il cliente paga le tasse in uno stato diverso dall’ltalia? [INO [ ]Sl se sl indicare lo stato: ‘

Se ha indicato gli Stati Uniti d’America, indicare il codice TIN ‘ ‘

adesione n°® ‘

]

]

richiede la seguente variazione contrattuale:

Cambio
di indirizzo

Variazione
dei mezzi
di pagamento

(solo per Adesione individuale)

Variazione di
contribuzione
in percentuale
del reddito
imponibile Irpef

(solo per Adesione individuale)

Variazione
contribuzione
in cifra fissa

(solo per Adesione individuale)

Variazione

della
percentuale
annua

di contribuzione
(solo per Adesione collettiva)

Variazione della
periodicita del
versamento
contributivo

a ZED OMNIFUND

Sospensione
della
contribuzione

Ripresa
della
contribuzione

Variazione linea
di investimento

_ - D il domicilio di la residenza
L’Aderente comunica che € variato come segue: corrispondenza anagrafica
Presso
Via/Piazza CAP
Comune Prov.

D L’Aderente autorizza per i versamenti successivi I'addebito permanente in conto, a favore del conto corrente
IT89T0347901600000802239600 intestato alla “Zurich Investments Life S.p.A. - ZED OMNIFUND - fondo pensio-
Ban N€ aperto” presso la BNP Paribas SA — Succursale di Milano, tramite delega S.D.D. a valere sul C/C:
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 L’Aderente segnala di voler utilizzare altri mezzi di pagamento per i versamenti successivi:

* bonifico bancario a favore del conto corrente IT89T0347901600000802239600

* assegno bancario all'ordine della “Zurich Investments Life S.p.A. - ZED OMNIFUND - fondo pensione aperto”
* assegno circolare all'ordine della “Zurich Investments Life S.p.A. - ZED OMNIFUND - fondo pensione aperto”

L’Aderente segnala la nuova contribuzione annuale di cui allArt. 9 del Regolamento del Fondo nel

|:|% della seguente base imponibile:

[ ] reddito d’'impresa o di lavoro dichiarato se lavoratore autonomo o libero professionista;
[ ] imponibile considerato ai fini dei contribuenti previdenziali obbligatori se socio di cooperativa;
retribuzione assunta a base della determinazione del T.F.R. se lavoratore dipendente.

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

Il versamento di cui sopra € di Euro ‘ ‘

Il Sottoscritto, sulla base della fonte negoziale adottata nella propria Azienda, dichiara che il contributo annuale al Fondo & costituito:

dal [ 1% della retribuzione assunta a base della determinazione del T.F.R. a proprio carico;

dal [ 1% della retribuzione assunta a base della determinazione del T.F.R. a carico del proprio datore di lavoro;
dal [ | % dellaretribuzione assunta a base della determinazione del T.F.R. trattenuto dallaccantonamento annuo al T.E.R;
dal [ |% dellaccantonamento annuo al T.F.R.

L’Aderente richiede la modifica della periodicita del versamento contributivo in rate:

| mensili A partire dal ‘ ‘ ‘
D . giorno  mese anno
annuali

L’Aderente richiede la sospensione del pagamento del contributo ai sensi dell’Art. 9 del Regolamento:

A partire dal ‘ ‘ ‘ ‘
giorno  mese anno
Nel caso di utilizzo del mezzo di pagamento S.D.D. la modifica deve essere eseguita contestualmente ad una richiesta di revoca della delega S.D.D. da richiedersi allo sportello bancario.

L’Aderente richiede la ripresa del pagamento del contributo:

A partire dal ‘ ‘ ‘ ‘
giorno mese  anno

Qualora alla ripresa della contribuzione vi fossero variazioni relativamente allimponibile IRPEF, alla percentuale annua di contribuzione e/o al mezzo di pagamento prescelto,
sara necessario compilare il presente modulo alle voci corrispondenti. 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.

’Aderente segnala la nuova linea di investimento alla quale desidera aderire trasferendovi lintera propria posizione individuale:

D Azionaria D Bilanciata 65 D Bilanciata 30 D Obbligazionaria D Garantita

La variazione € ammessa decorso almeno un anno di permanenza nella linea di investimento prescelta.

Luogo

Data L’Aderente
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