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Luogo __________________________________ Data

RICHIESTA DI SWITCH 
PRODOTTI CODICE L02 
PRODOTTI - RAMO III

Il sottoscritto ........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
                                                                                                            (cognome e nome/ragione sociale)

CODICE FISCALE                                                                                                                            nella sua qualità di Contraente, in base a quanto previsto nelle Condizioni 

di assicurazione regolanti l’assicurazione sulla vita n. , chiede di effettuare lo switch con le modalità sotto descritte.

 
Il Contraente potrà scegliere tra i fondi disponibili per il contratto, nel rispetto dei limiti indicati nelle Condizioni di Assicurazione. Inserire la percentuale (senza 
decimali) di premio che si desidera destinare ad ogni singolo fondo

SCELTA DELL’INVESTIMENTO

Spett.le Fideuram Vita S.p.A. 
Via E.Q. Visconti, 80 - 00193 Roma
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Codice Impresa Codice ISIN Codice Impresa Codice ISIN

Nome prodotto: ___________________________

Il Contraente chiede di disinvestire tutte le quote precedentemente sottoscritte e di reinvestirle secondo quando indicato nella sezione “Scelta dell”investimento”.
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FIRMA DEL CONTRAENTE 
O DEL RAPPRESENTANTE LEGALE IN CASO DI PERSONA GIURIDICA O INCAPACE DI AGIRE
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                                                                      Totale                                    100%

Codice Impresa Codice ISIN Codice Impresa Codice ISIN

AVVERTENZA

La Compagnia le invierà una comunicazione per confermare l’esecuzione della presente operazione di “switch”.  In tale comunicazione, l'operazione verrà 
indicata e denominata "riallocazione volontaria". La ridenominazione dell'operazione come "riallocazione volontaria" risponde all'esigenza della Compagnia 
di uniformare i propri processi e la terminologia adottata.  È importante sottolineare che la modifica della denominazione non comporta alcuna variazione 
nel contenuto o nelle modalità di esecuzione dell'operazione. Le caratteristiche, le condizioni e gli effetti dell'operazione da lei richiesti rimangono invariati, 
assicurando continuità e trasparenza nei processi della Compagnia. L'adozione di una terminologia standardizzata contribuisce esclusivamente a una gestione 
più efficiente e a una comunicazione più chiara. 

 
Il Contraente: 

a) dichiara, inoltre, di aver letto e compreso l’Informativa sulla sostenibilità dei servizi 
finanziari (SFDR) relativa a una o più delle opzioni di investimento classificate art. 8 e/o 
art. 9 ai sensi del Reg. (UE) 2019/2088, se presenti tra le opzioni di investimento pre-
scelte; di essere a conoscenza che tale informativa e ogni eventuale successivo aggior-
namento è disponibile sul sito internet della Compagnia accedendo dalla sezione 
“Archivio Informative sulla sostenibilità di prodotto e sulla sostenibilità dei servizi finan-
ziari (SFDR)”, all’interno della pagina Area Clienti; 

b) dichiara altresì di aver preventivamente ricevuto, nell'ambito della prestazione del ser-
vizio di consulenza in materia di investimenti, la dichiarazione di adeguatezza contenen-
te i motivi della raccomandazione delle operazioni dallo stesso disposte a cui si riferisce 
il presente modulo. 

DICHIARAZIONI E FIRMA DEL CONTRAENTE

COPIA PER:  FIDEURAM VITA S.p.A.                      CLIENTE


