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SCELTA COMPARTO DI INVESTIMENTO DELLA POSIZIONE TRASFERITA DA ALTRO FONDO

IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE INVIATO UTILIZZANDO IL FORM-MAIL accessibile al sito  WWW.COREPENSION.IT sezione CONTATTACI
oppure in alternativa a mezzo posta inviando a: CORE PENSION AMUNDI SGR SPA - c/o PREVINET SPA VIA E. FORLANINI 24 31022 PREGANZIOL
TV.

1. DATI DELL’ADERENTE (allegare obbligatoriamente copia documento d’identita)

Cognome: Nome:

Codice Fiscale:

ATTENZIONE: Verifica nella tua area riservata web sul sito www.corepension.it i dati di recapito ed i contatti comunicati a Core Pension prima di
presentare la richiesta. In caso sia hecessario potrai modificarli in modo da poter ricevere eventuali comunicazioni inerenti la pratica in corso.

2. DATI DEL FONDO CEDENTE

Compagnia/Societa*

Denominazione fondo di provenienza*

Numero iscrizione albo Covip*

Numero polizzaliscrizione

Data richiesta trasferimento*

Indirizzo fondo

Importo in corso di trasferimento (indicativo)

3. SCELTA DI INVESTIMENTO DEL TRASFERIMENTO IN INGRESSO

Selezionare un solo comparto di investimento, a cui verra destinato per intero il trasferimento in ingresso sopra indicato.
Tale scelta non deve comportare il superamento del limite massimo di 4 comparti verso cui € allocata I'intera posizione,
come previsto dal Regolamento del fondo (art. 6 comma 2). In mancanza di indicazioni, I'importo ricevuto a titolo di
trasferimento sara investito secondo la scelta di investimento attualmente in vigore sulla posizione dell’aderente.

Scelta di destinazione del trasferimento in ingresso indicato al punto 2:

L] 100% Core Pension Garantito
1 100% Core Pension Obbligazionario Misto
[ 100% Core Pension Bilanciato

[] 100% Core Pension Azionario

L]

100% Core Pension Azionario Plus

Data Compilazione: Firma dell’Aderente:

| campi contrassegnati con (*) sono obbligatori
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