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CIPREG-ALI,EGATO Vl
AdeÉione alfa Gonvenzione per posizioni assicurative individuali
fsolo per Gesforl Ditte lndividualì)

Spett.le

Oggetto: Borrus di flne gestlone - Adesisne alla Convanzione Cipreg per posízíonl
assicu rative individuali

Gon.riferlmento alla Vostra lettera de| .....1...,.1,..., con la presente sl dichiara di aver ricevuto à Preso
lnlegrale visioile della stessa nonché dltutta la documentazione ad eega acclusa.

in. particolare, si 
'diehiara 

di aver esarninato integralmente la Convenzione per pcsizioní assiflr'ative
individuag (aÍlegato Q e di voler aderire alla stcssa con coruicguentc apcrfura dello relative posizioni

assict rative individuali.

Si dà E4ndato, albesl, alla Societa Concessìonaria ..,.....,,.. di inviare copia

dclla presmte al CIPREG/GsneraJí.Vik S.p.A. o alla Compagnia Assíouxfltrice Unipol $.p.Apala completa
definizione dol rapporta assiourativo, nonché di versarc, eon offetti pef ÉÉsa libcîetori, alla Coupamia
Assisuratice Uniiót S.p.A glí accantonamenti.annuali corrispondenti al Bonus di fine gestione e gli

accantoname,lrti gia effctfriatÍ allo stesso titolo, rivalutati secondo quauto previsto dagli accordi e sulla base
delle indíoarioai di seguito riportate:
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Da compi'larsi so'lo da.parte'dÌ Cestori DITTE TNDTVIDUALI

Cognoma É norne

Ubicazlone def Punto dl Vendlta {Vla, n" civico, Cap,

no civico, Cap, Località, Provincla)

Tirnbro e firma delgestore
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CIPRSG - ALLEGATO EI?

Adesione afla Gonvenzione per posizioni asslÈurative lndividuali

fsofo per Gesfo rl SocÍetà di persone)

Spett,le
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oggetto: Bonus di fine gestlone - Adeslone alla convenzlone Glpreg per posizíoni

ass icurative individualí

Con rfferlmento alfa Vostra lettera def ,..,'/""'/""', con la prÈsente si dichiara di aver ricevuto e

;r*, i;Ggrale visions delta stessa rronché cjltutia la eiocumentazione ad essa acclusa'

rn par{colare, si dichiara di aver eramitrato iutegraLrente Ia convenuione per posizioui arsicurative

indiYiduali (allegnto c) e di voler rderÌre alla rtes8* cou cons€guente apeitura delle relative porizloul

asrlcuratlve lndivlduaU.

Si dà mandato, aitrcsl, alla SocietA Consessisnsria """"" 
di inviare oopia

della present. nI Crrnnclcenerali vita sp.À. e aua conrpagda Assicuratrico unipol F.p.A per la oompleta

defrnizione del rapporto assicurativo, ooorhe dí ve'fsa1e, ón effstti ter-es-sa liberatori alla Cornpagnia

Assicwatdoe uaipol s.p.A gli Éccsrtoffimenii n:nusli corrispondeníi al Bonus di fiue gÈstioilc g gii

accantonamerti già effetiuati àilo stesso titolo, rivalutati secondó quanto previsto dagli accordi e sulla base

delle íudicazioni di seguito riportate;

Oitta/società lbarrare Is casella

S.rt,c. I S'a'r'
Da compilarsi Per le SOCIETA' Ol

FlE r:t E at l'l E
rFf\gì t . l lk

e eocíale del SeEtore

Codice clienteSede S""i.tà (Vh, no civico, Cap, Locnlità, Provfucia)

Coríice Punto Yendittclvfco, GaP, Locaiità,
Provincia)

[BgEra rEFpresentante (cognome e nome)

ico, CaP, Localltà, Provlncia)

Quota di partecipesione uellt Società
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Si alesa forocopia del testo vigente dell'Atto Coatjtutivo della SocieÉ gssloro alla. dats odiern4 che confertta Ia

iiiof*à- u Ic qr.roie di pÀrtecipazióne deí Socí sopra inàicau chc aderiscono'alla Csnveorione predctta'

Si assunre alu-esì I'impogno di conunicare imllgdiatafirerrte sl CIFREG/Oenerali Vik S,p,A, rlla Corupagnia

Assicffatice unrpot S.p,A c,I)Èf, sonoscef,za sIIs vostra.sooiotÀ,.opi variazione delle de$e quote di partccíp.azione,

allegando Ia fotocopia del teeto vigerrtt dall'Atto costitutivo della nosEa SocieiÀ^

Rerta inteiro che frr agregza dl nuove conunfcszioni ri riterr& vallda l'uldme situszione dr noi cununlcata'

$ocio (Via, n" civico,

Quota di partecipazioae nella Società

Cognome E ildfie

fflà, n" civico, CaP, Locafità'

Quota dÍ partecipezione uella Societù

lità' Provineia)

Quotr di prrteclpazioue nella $ocietà

Quotr di parteciprzione nella Società

Timbro e firma del Legale rapprescntàntt dolla Società
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GIPREG - ALLEGATO D
Adesione alla Gonvenzione di Gapita.lizeazione
@nilUatarla per Gesforl Soeiefà di CapítaÍe)

Spett.le

oggetto:Bonusdi f inegest lone-Adesionea|IaConvenzioned|cap|tal izzazione

'Con riferimerrto alla Vostra fettara del ""'i" "'1""" con la presente si dichlara di aver ricevuto e

preso Integrale visione delfa stessa non.1tJ Oi iutta la documentazione ad essa acclusa'

Inparticolarg si drohisrd di aver esaminato integralmente Ia ConveÎEione di capitalizzazione (allegato B) e di

voier aderire senza riÉerve alla stessa'

Si dà mandato, altresl, alla Socicta Concessionarir ' di inviare copia

delta presente at CIFREG/Generali.Vita t ;.+;;- ;;:Y"ry ^ssicuatrioe Unipol S'p'A p,r Ia complota

definiziono del rapporto assicurativo, oon*t," di vefsare, con effati pEr essa Hbcratori, alla Compegnia

Assicuratrice unipor s.p.A gri *""*too-n*nti annusri'corrispondenti ar Boaus_ di fine gestione c giÍ

accaf,torameflti gra 
"ff 

tt t?ii ulio *t*rro tit"f", ti""f"t"ti secondo quanto previsto dagli accordi'

co, CaP, LocalltÀ' Provtncia)

ocalità' Frovinciai

@gnoma'anome)

Tímbro e firuu del gestore
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