
 

 

 

 

 

Modulo di Designazione Beneficiari Rendita Certa e/o Controassicurata (1)  

___l ___ sottoscritt__ __________________________________ Posizione Previndai: _____________ 

C.F.           nat_ a _____________   prov. ___       il ___/ ___/ _____ 

BARRARE LA CASELLA CORRISPONDENTE ALLA PROPRIA SCELTA: 

REVOCA qualsiasi precedente designazione (subentrando, in caso di premorienza, gli eredi legittimi o testamentari) 

OPPURE 

 

DESIGNA in caso di sua premorienza, per la rendita certa e/o controassicurata, i seguenti beneficiari, revocando 
eventuali altre precedenti designazioni:  
 

 

              

Cognome e Nome(2) 

 

Codice Fiscale 

  

Data di nascita 
 

Indirizzo 

  

CAP 
 

Località - PR 

  

Email  
 

Telefono 

  

Quota % attribuita del beneficio(3) 
  

Cognome e Nome(2) 

 

Codice Fiscale 

  

Data di nascita 
 

Indirizzo 

  

CAP 
 

Località - PR 

  

Email  
 

Telefono  
  

Quota % attribuita del beneficio(3) 
  

Cognome e Nome(2) 

 

Codice Fiscale 

  

Data di nascita 
 

Indirizzo 

  

CAP 
 

Località - PR 

  

Email 
 

Telefono 

  

Quota % attribuita del beneficio(3) 
  

Cognome e Nome(2) 

 

Codice Fiscale 

  

Data di nascita 
 

Indirizzo 

  

CAP 
 

Località - PR 

  

Email 
 

Telefono 

  

Quota % attribuita del beneficio(3) 
  

Cognome e Nome(2) 

 

Codice Fiscale 

  

Data di nascita 
 

Indirizzo 

  

CAP 
 

Località - PR 

  

Email 
 

Telefono 

 

Quota % attribuita del beneficio(3) 
  

DICHIARA di aver fornito, ai soggetti sopra indicati, informazioni in merito al trattamento dei dati personali e di aver consegnato 
agli stessi l’informativa messa a disposizione dal Fondo ai sensi degli artt. 13 e 14 Regolamento UE 2016/679. 

 
________________________ ,  ___/ ___/ ________            ________________________________________ 

            (luogo)                              (data)                                                                       (firma)  

Documenti da allegare 

- copia di un documento di identità valido dell’iscritto e dei beneficiari designati. 

NOTE PER LA COMPILAZIONE 

(1) In caso di scelta di una rendita resa certa per un periodo di 5 o 10 o 15 anni è possibile designare il/i beneficiario/i a cui erogare la rendita, in caso di 
premorienza dell’iscritto durante il periodo di certezza. Le erogazioni proseguiranno a favore del/i beneficiario/i per il periodo di certezza residuo. 

In caso di scelta di rendita controassicurata è possibile designare il/i beneficiario/i a cui erogare l’eventuale capitale residuo. 
In mancanza di una designazione espressa si intendono designati gli eredi legittimi o testamentari. 

(2) Barrare i riquadri non utilizzati 

(3) In presenza di più beneficiari, se non diversamente indicate, le percentuali vengono assunte in quote uguali 

È indispensabile trasmettere il Modulo in originale 
tramite RACCOMANDATA A/R (no mail/pec/fax) a: 

Previndai • Fondo Pensione 

Via Palermo 8 • 00184 ROMA • RM 

 

 

Allegare copia documento di identità valido dell’iscritto e dei beneficiari designati 

COMPILARE IN STAMPATELLO 

Mod. 62R versione 06/2023 


