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CIPREG ~ ALLEGATO E/1
Adesione alla Convenzione per posizioni assicurative individuali

(solo per Gestori Ditte Individuali)

Spett.le

--------------------------------------------------

........................
--------------------------------------

--------------------------------------------------

Oggetto: Bonus di fine gestlone — Adesione alla Convenzione Cipreg per posizionl
assicurative individuali

Con riferimento alla Vostra lettera dal ..../..../....., con la presente sl dichiara di aver ricevuto e preso
intagrale visione della stessa nonché di tutta la documentazione ad assa acclusa.

In particolare, si dichiara di aver esaminato integralmente la Convenzione per posizioni assicurative
individuali (allegato C) e di voler aderire alla stessa con conseguente apertura delle relative posizioni

assicurative individuali.
.................................................. di inviare copia

8i di mandato, altresl, alla Societd Concessionaria
della presente al CIPREG/Generali Vita 8.p.A. ¢ alla Compagnia Assicuratrice Unipol S.p.A per la completa

definizione del rapporto assicurativo, nonché di versare, con effetti per essa liberator, glla Compagnia
Assicuratrice Unipol S$.p.A gli accantonamenti annuali corrispondenti al Bonus di fine gestione e gli
accantonamenti gid effettuati allo stesso titolo, rivalutati secondo quanto previsto dagli accordi e sulla base

delle indicazioni di seguito riportate:

Da compilarsi solo da:.parte'di Gestori DITTE INDIVIDUALIX

Cognoms & nome , J
: ) Data di nascita
Partita IVA :

Codice'ﬁscale { ! ’
Codice cliente

| nEEEEEEEE

Ubicazione del Punto di Vendita (Via, n° civico, Cap, Localita,
Provincia) ' Codice Punto Vendita

Telefono del Punto
Vendita

Resldenza del Gestore (Via, n° civico, Cap, Localita, Provincla)

- |1 :
: : Timbro e firma del gsstore
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CIPREG - ALLEGATO E/2
Adesione alla Convenzione
(solo per Gestorl Societa di persone)

per posizioni assicurative individuali

Spett.le

.................................................

---------------------

Oggetto: Bonus di fine ge'st!one — Adasione alla Convenzione Clprag per posizioni

assicurative individuali

..., con la presente si dichiara di aver ricevuto e

Con riferimento alia Vostra lettera del ....[..../oos
preso integrale visione della stessa nonché di tutta la documentazions ad essa acclusa.

ne per posizioni assicurative

In particolare, si dichiara di aver esaminato integralmente la Convenzio
rtura delle relative posizion]

individuali (allegato C) e di voler aderire alla stessa con conseguente ape

assicurative individuall.
................................................ di inviare copia

Si da mandato, altresl, alla Societa Concessionaria ,
dellz presente al CIPREG/Generali Vita S.p.A. e alla Compagnia Assicuratrice Unipol S.p.A per la completa

definizione del rapporto assicurativo, nonché di versare, con effetti per essa liberatori, alla Compagnia
Assicuratrice Unipol S.p.A gli accanfonamenti anmuali corispondenti al Bonus di fine gestione e gli
accantonamenti gia effettuati allo stesso titolo, rivalutati secondo quanto previsto dagli accordi e sulla base

delle indicazioni di seguito riportate:

: [Tipo Ditta/Societa (barrare la casella corrispondente)
) - Sid Numero Socl

Da compilarsi per le SOCIETA’ DI

(@ ford @ } =
PERSCNE

Ragione sociale del Gestore

Codice fiscala Partlta [VA

| :

Sede Societd (Vis, n° civico, Cap, Localitd, Provincia)

Codice cliente

Ublcazione del Punto di Vendita {(Via, n° clvico, Cap, Localita, | Codice Punto Vendita

Provincia) :

[Legale rappresentante (cognome e noma) JTelefono del Punto
‘ , Vendita

[ Datadi nascita :

[4° SOC|O | Cognome e nome

Residenza del Soclo (Via, n° eivico, Cap, Locallta, Provineia)

TEREEREEE

Quota di partecii:azioné nella Societh

Data e ﬁma del Socio

Codice fiscale




21 Apr. 2008 16:51 SEDE PROVINCIALE Ne. 2490 P. 4/5

Data di nascita

2° §OCIO | CGognome & nome
Residenza del Socio (Via, n° civico, Cap, Localita, Provincia)

Data e firma gei Soclo

Codlce flacale

Quota di partecipazione nella Societd

Deta di nascita

3° 80CIO Cognome e neme
Residenza del Socio (Via, n® civico, Cap, Localita, Provincia)

Data e firma dsl Sa_clo

Codice figcale

Quota di partecipazione nella Societa

Data di nascita

4° SOCIO Cognoma & home

Residenza del Soclo (Via, n° civico, Cap, Localita, Provincia)

Data & firma dsl Socio

Codlca flscala

Quota di partecipazione nella Societa

Data di nasclfa

5° SOCIO | Cognome e nome

Residenza del Soclo (Via, n° civico, Cap, Localita, Provincia)

Data a firma del Socio

Codice fiscale

Quota di partecipazione nella Societa

§i allega fotocopia del testo vigente dell’Atto Costitutive della Societd gestore alla date odierns, che conferma la
titolarith & le quote di partecipaziorie dei Soci sopra indicati che aderiscono alla Convenzione predetta. 5

Si assume altrest l'impegno di comunicare immediatamente &l CIPREG/Generali Vita S.p.A, alla Compagnia
Assicuratrice Unipol S.p.A e, per conoscenza ella Vostra. Societd, .ogni veriazione delle dette quote di partecipazione,
- allegando Ia fotocopia del testo vigents dell’Atto costitutivo della nostra Societa. : e

Resta inteso che int assenza di nuove comunicazioni si riterra valida I'ultima situazione da noi comunicata.
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- Con riferimento alla Vostra Isttera del .....

CIPREG — ALLEGATO D

Adesione alla Convenzione di Capitalizzazione
(obbligatoria per Gestorl Societa di Capitale)

----------------------------------------

...........................

Oggetto: Bonus di fine gestione — Adesione alla Convenzione di Capitalizzazione

/. .J....., con la presente si dichiara di aver ricevuto €

preso Integrale visions della stessa nonché di tutta la documentazione ad essa acclusa.

In particolare, si dichiara di aver esaminato integralmente la Convenzione di Capitalizzazione (allegato B)edi

voler aderire senza riserve alla stessa.

...............................

Si da mandato, altresi, alla Societa Concessionaria .......... R I
della presente al CIPREG/Generali Vita 8.p.A. ¢ alla Compagnia Assicuratrice Unipol S.p.A per la completa
definizione del rapporto assicurativo, nonché di versare, con effetti per essa liberator, alla Compagnia

anmuali corrispondenti al Bonus di fine gestione ¢ gli

Assicuratrice Unipol S.p.A gli accantonamenti
accantonamenti gid effettuati allo stesso titolo, rivalutati secondo quanto previsto dagli accordi.

Tipo Ditta/Societa (barrars la casella corris :ondenté)

Numero Soci

9!'1
T
o]

Ditta ind. S.n.e. S.a.8. s.t1

Ragione sociale

Partlta [VA

Codice fiscale

Sede Ditta/Societa (Via, n° civico, Cap, Localita, Provincia) Codice cliente

Ubicazione del Punto dl Vendita (Via, n° civico, Cap, Localita, Provincla)
Codice Punto Vendita

Legale rappresentants (cognome'e nome)
Telefono del Punfo

Vendita

Timbro e firma del gestore



IO SOTTOSCRITTO TITOLARE DELLA DITTA
HO DECISO DI ADERIRE AL CIPREG(ADESIONE ALLA

CONVENZIONE PER POSIZIONI ASSICURATIVE INDIVIDUALI) PER CUTTL.
VERSAMENTO DEGLI ACCANTONAMENTT ANNUALI CORRISPONDENTT AL BONUS DI
FINE GESTIONE DEVONO ESSERE FATTT ALLA COMPAGNIA ASSICURATRICE UNIPOL

SPA.
DOPO AVER INVIATO CON IL VOSTRO TIMBRO L’ALLEGATO AL CIPREG SIETE

PREGATI CORTESEMENTE DI INVIARMENE UNA COPIA.

RINGRAZIO IN ANTICIPO.

INFEDE




