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MODULO DI RECESSO

DATI DELL'ADERENTE

|Io sottoscritto/a | |Codice Fiscale |
|Nato/a, a | |Data di nascita |
Residente a (Indirizzo, Comune, Provincia, Stato) |Cap |
| |

Numero di Polizza e-mail Telefono

| I I |
DICHIARAZIONE DELL'ADERENTE

Il/la sottoscritto/a:

¢ dichiara che intende avvalersi del diritto di recesso dal contratto con numero di polizza sopra indicato;
* diaver preso visione dell'art. 12 delle Condizioni Generali di Contratto ricevute, lette e comprese prima dell'Adesione al Contratto;

® chiede che I'importo liquidato a titolo di recesso sia accreditato sul conto corrente di cui € intestatario, con il seguente IBAN:I

Luogo e data Firma Aderente
Allianz Global Life dac Capitale emesso euro 45.100.000 Registrata al locale registro delle societa Sede secondaria di Trieste
Sede legale Capitale autorizzato euro 100.000.000 con autorizzazione n. 458565 Largo Ugo Irneri, 1-34123
Maple House, Temple Road Societa del gruppo Allianz SE, autorizzata Operante in Italia in regime di stabilimento  Telefono +39 040 3175.660
Blackrock, Dublin - Ireland all'esercizio dell'assicurazione sulla vita nella assicurazione sulla vita Fax+39 040 7781.819
Telefono +353 1242 2300 dalla Central Bank of Ireland Iscritta all'albo imprese di assicurazione n.l.  www.allianzgloballife.com/it
Fax +353 1242 2302 00078 CF, P. IVA e Registro imprese di Trieste n.

www.allianzgloballife.com 01155610320
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