Distribuito da

@/ moneyfarm

insurance

Istituito e gestito da

Allianz ()

Piano Pensione Moneyfarm

MODULO DI CONTRIBUZIONE

Richiesta di contribuzione tramite TFR e/o Datore di lavoro

1. DATI DELL'ADERENTE

Cognome Nome Codice Fiscale

| |1 I |
Residenza Cap

I I |
|e-mail | |'I'elefono |

Numero polizza

| |
2. DATI DELL' AZIENDA:

Denominazione e Tipologia Societaria Codice fiscale/partita IVA

Indirizzo Tel

Email Codice SAE Codice ATECO

3. MODALITA DI CONTRIBUZIONE

[ [ [

TFR. Contributo da trattenuta sullo stipendio Contributo datore di lavoro
IBAN contribuente

Intestatario conto
I

Per eventuali contatti e richieste riguardo alla modalita di versamento, si prega di inviare una email a: agl.pension@allianzgloballife.com

si intende I'IlBAN dell’azienda si intende 'azienda

Data e Firma dell'Aderente

Data Timbro e firma del datore di lavoro

Allianz Global Life dac
Sede legale

Maple House, Temple Road
Blackrock, Dublin - Ireland
Telefono +353 1 242 2300
Fax +353 1242 2302
www.allianzgloballife.com

Capitale emesso euro 45.100.000
Capitale autorizzato euro 100.000.000
Societa del gruppo Allianz SE, autorizzata
all'esercizio dell'assicurazione sulla vita
dalla Central Bank of Ireland

Registrata al locale registro delle societa
con autorizzazione n. 458565

Operante in Italia in regime di stabilimento
nella assicurazione sulla vita

Iscritta all'albo imprese di assicurazione n. 1.

00078

Sede secondaria di Trieste

Largo Ugo Irneri, 1-34123

Telefono +39 040 3175.660

Fax+39 040 7781.819
www.allianzgloballife.com/it

CF, P. IVA e Registro imprese di Trieste n.
01155610320



