FIDEURAM
VITA

Da compilare a cura della Banca

Denominazione

earceava ||| L LI I

Luogo Data
di costituzione di costituzione:

Sede Legale | |

Provincia

wl ] poee |

Teletfono
Cellulare

Comune e | |

E-mail | |

Nome Coghome

cosiceiscate ||| I I I I I I I

che opera nella qualita di
(specificare la qualifica )

Luogo di nascita

Data di nascita I:I Nazionalita | Sesso I:IM I:IF

Via n.

Comune e
Provincia

ol ] racse | |

Documento di

identita (tipo) n.
Ente e Data di
Luogo di rilascio rilascio
Data di
scadenza

Persona politicamente esposta |:| SI |:| NO

Modello per Beneficiario Persona Giuridica Pagina 1/3




FIDEURAM
VITA

Da compilare a cura della Banca

Sussistenza del Titolare effettivo della Persona Giuridica |:| S| |:| NO

Nome Cognome |

cosiceiscate |_J|_J_JJLJL LI

Luogo di nascita |

Data di nascita | | Nazionalita |

| Sesso |:|M |:|F

Via |

| r1.| |

Comune e
Provincia

Documento di
identita (tipo) n

Ente e Data di
Luogo di rilascio rilascio

Data di
scadenza

Persona politicamente esposta |:| SI |:| NO

Nome Cognome |

cosicesscate ||| JL_JJLJL LI

Luogo di nascita |

Data di nascita | | Nazionalita |

| Sesso I:I M I:I F

Via | | n.| |
Comune e
Provincia
o ] poese | |
Documento di
identita (tipo) n
Ente e Data di
Luogo di rilascio rilascio
Data di
scadenza
Persona politicamente esposta |:| Sl |:| NO
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FIDEURAM
VITA

Da compilare a cura della Banca

Nome Cognome

cosicetcate ][ LI I LI I L ICICIE ]

Luogo di nascita

Data di nascita Nazionalita Sesso :IM I: B

Via n.
Comune e
Provincia
o ] pocse | |
Documento di
identita (tipo) n
Ente e Data di
Luogo di rilascio rilascio
Data di
scadenza

Persona politicamente esposta |:| SI |:| NO

Attesto che il Beneficiario, alla data odierna, é titolare presso questa Filiale di un rapporto
continuativo in relazione al quale é stato identificato di persona

Timbro Banca

Filiale di | |

D

Data | L'INCARICATO (Nome Cognome e Firma)

Nota. Questa Dichiarazione puo essere sostituita da quella in uso presso la Banca indicata dal Beneficiario per I'accredito della

prestazione.

Mod. 00PGO03- Ed. 04/2016

Numero polizza

Nome e Cognome
dell'Assicurato
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