
RICHIESTA DI MOVIMENTAZIONE TRA FONDI
(SWITCH - RIALLOCAZIONE - CAMBIO RIPARTIZIONE - ATTIVAZIONE LIFE CYCLE)

Firma del Contraente o dell’Esecutore per suo contoData e luogo

Dichiarazioni e Firme di sottoscrizione della richiesta

Documentazione da allegare alla richiesta

COGNOME NOME       

Aderente della polizza n. __________________________________________ richiede, nel rispetto del periodo minimo di un anno dall’adesione oppure dall’ultimo 
switch-riallocazione, la seguente operazione:

RIALLOCAZIONE / SWITCH
gli  verranno ripartiti secondo le seguenti percentuali:

Gestione Separata: ___________________%
(Ri.Alto Previdenza o Previdenza Concreta)

Fondo Interno: ___________________%
(LVA Azionario Previdenza)

Il sottoscritto Aderente richiede inoltre, contestualmente, il blocco del “Programma automatico Life Cycle” (se attivo).

Se si desidera che i prossimi contributi mantengano invariata l’attuale ripartizione barrare la seguente casella:

  intendo mantenere invariata l’attuale ripartizione per i versamenti futuri ed il “Programma automatico Life Cycle” (se attivo).

CAMBIO RIPARTIZIONE
i  verranno ripartiti secondo le seguenti percentuali:

Gestione Separata: ___________________%
(Ri.Alto Previdenza o Previdenza Concreta)

Fondo Interno: ___________________%
(LVA Azionario Previdenza)

Il sottoscritto Aderente richiede inoltre, contestualmente, il blocco del “Programma automatico Life Cycle” (se attivo).

ATTIVAZIONE “PROGRAMMA AUTOMATICO LIFE CYCLE”

L’Aderente DICHIARA:

• di essere consapevole che le informazioni e i dati forniti sono necessari per la valutazione di coerenza dell’operazione rispetto 
alle richieste e alle esigenze assicurative da me manifestate;

• di essere stato informato, in merito al fatto che la presente operazione è adeguata rispetto alla mia tolleranza al rischio e alla 
mia capacità di sostenere le perdite, tenuto conto delle informazioni da me fornite alla Compagnia con particolare riguardo

ai mie i obiettivi di investimento.

presente.

POLIZZA N. ______________________________________

Il sottoscritto
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INFORMATIVA

Informativa sul trattamento dei dati personali
ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE n. 679/2016 del 27 aprile 2016


