
FONDO PENSIONE PREVILABOR  

Iscritto alla I sezione speciale Albo Covip al n.1092 

 

Sede Legale: Via Milazzo, 17/g 40121 BOLOGNA – www.previlabor.it  
 

 
 

Spettabile  
FONDO PENSIONE PREVILABOR 

        Via Milazzo, 17/g - 40121 BOLOGNA 

 

 

Modulo designazione beneficiari in caso di premorienza 

 
 

Il/La sottoscritt__ ______________________________________________________________________________        

Nat__  a ______________________________________________prov. _____ il________/_________/________ 

Codice fiscale ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___    

residente a _____________________________________________ prov.______ cap _______________________ 

Via __________________________________________________________________ n ___________________ 

Telefono ______________________________________________________________________________  in qualità di 

iscritto al Fondo Pensione PREVILABOR  dichiara che, in caso di premorienza, quanto dallo stesso maturato sulla 

propria posizione previdenziale venga liquidato a n. ___ beneficiario/i sotto indicato/i. 

 

BENEFICIARIO N. 1 

Cognome ___________________________________ Nome ______________________________________ 

Nato a ____________________________________________ prov. _______ il _______________________ 

Codice fiscale ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___    

Residente a __________________________________________ prov. _____ cap _____________________ 

Via _______________________________________________________________ n ___________________ 

Telefono _______________________________________________________________________________ 

 

Percentuale beneficio: ………………………. % 

 

 

BENEFICIARIO N. 2 (EVENTUALE) 

Cognome ___________________________________ Nome ______________________________________ 

Nato a ____________________________________________ prov. _______ il _______________________ 

Codice fiscale ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___    

Residente a __________________________________________ prov. _____ cap _____________________ 

Via _______________________________________________________________ n ___________________ 

Telefono _______________________________________________________________________________ 

 

Percentuale beneficio: ………………………. % 

 

 



FONDO PENSIONE PREVILABOR  

Iscritto alla I sezione speciale Albo Covip al n.1092 

 

Sede Legale: Via Milazzo, 17/g 40121 BOLOGNA – www.previlabor.it  
 

 

 

 

BENEFICIARIO N. 3 (EVENTUALE) 

Cognome ___________________________________ Nome ______________________________________ 

Nato a ____________________________________________ prov. _______ il _______________________ 

Codice fiscale ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___    

Residente a __________________________________________ prov. _____ cap _____________________ 

Via _______________________________________________________________ n ___________________ 

Telefono _______________________________________________________________________________ 

Percentuale beneficio: ………………………. % 

 

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Si ricorda che in forza dell’art. 14 comma 3 del d.lgs. 252/05, in caso di decesso dell’iscritto, sono da 
considerarsi eredi i soggetti previsti dal Codice Civile (ad esempio il coniuge, i figli, i genitori, i fratelli e le 
sorelle, etc. del deceduto), sono da considerarsi beneficiari le persone fisiche o giuridiche designate 
esplicitamente dall'aderente. 

E’ possibile indicare uno o più beneficiari della prestazione, precisando nella casella “Percentuale di 
beneficio” la percentuale della prestazione che si intende attribuire a ciascuno. Qualora si intendano 
designare diversi beneficiari tra di loro alternativi (ad es. il beneficiario n. 2 deve ricevere la prestazione solo 
in caso di morte del beneficiario n. 1) indicare per tutti la percentuale del 100%. 

Diversamente indicare la percentuale della prestazione che si intende attribuire a ciascuno rispetto al totale 
della prestazione disponibile. 

Si richiama l’attenzione sugli effetti conseguenti alla compilazione della casella “Percentuale di beneficio 
attribuita” nel caso di pluralità di beneficiari: la somma delle percentuali attribuite deve essere pari al 
100%; in caso contrario, la posizione individuale sarà ripartita in parti uguali tra tutti i beneficiari indicati. 
 
N.B.: la presente designazione sostituisce ogni eventuale precedente indicazione di beneficiari effettuata 
dall’iscritto 
 

LA PRESENTE DESIGNAZIONE DEVE ESSERE INVIATA A MEZZO POSTA RACCOMANDATA PRESSO IL FONDO 
PENSIONE PREVILABOR, ACCOMPAGNATA DA COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA' 

 
 
Data  ____/____/________   Firma ________________________________________________________                                                


