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Convenzione 3114

] VARIAZIONI ANAGRAFICHE (indicare i nuovi dati anagrafici)

INDIRIZZO‘ ‘ N°‘ ‘
CAP ‘ ‘ CITTA’ ‘ ‘ PROV. S
TELEFONO ‘ CELLULARE ‘

[_] VARIAZIONE DEI BENEFICIARI IN CASO DI PREMORIENZA

IL SOTTOSCRITTO.......oocemrrrere e seees e seeesseeeseseseeeens TITOLARE DELLA POSIZIONE EMVA N°
....................................... CON DECORRENZA / / , CHIEDE LA VARIAZIONE DEI
BENEFICIARI IN CASO DI PREMORIENZA, DESIGNANDO I NOMINATIVI DI SEGUITO INDICATI IN
SOSTITUZIONE DI QUELLI ATTUALI:

Nome € COQNOME........criueueemrenceeeemremeescaseeemesseeeaees
Luogo e Data di nascita........ccccoecvrreerverrrrecsere.
C0diCe FISCAlE ...t seee e sesenessssne s

‘ [ ] VARIAZIONE DEI BENEFICIARI IN CASO VITA

IL SOTTOSCRITTO.......oieei e e eseseeeenees TITOLARE DELLA POSIZIONE EMVA N°
....................................... CON DECORRENZA / / , CHIEDE LA VARIAZIONE DEI
BENEFICIARI IN CASO VITA, DESIGNANDO I NOMINATIVI DI SEGUITO INDICATI IN SOSTITUZIONE
DI QUELLI ATTUALIL

Nome € COQNOME........cncueueenreceeeememeescaeeseneseeesees
Luogo e Data di nascita........ccccoucvrreeevsrrrrecseree.
C0diCe FISCAlE ...t ses e esssne s

Nome € COQNOME........cocururemreneeneencereneeseeseeseaeseeneeneen
Luogo e Data di nascita........ccccoucuevrrveeesrreressrrnne.
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Luogo e Data Firma dell’Associato

info@emvaconfcommercio.it



