Spett.le

Allianz S.p.A.
Insurance Product Life — Altre Forme Previdenziali
L.go Ugo Irneri, 1 —34123 Trieste

Allianz ()

MODULO PER LA RETTIFICA DELLO STATUS DI LAVORATORE

lo sottoscritto

aderente alla forma pensionistica

con il numero

(cognome e nome)

(denominazione della forma pensionistica)

(numero di polizza o di adesione)

COMUNICO

la mia condizione professionale attuale (barrare solo la voce che interessa):

O Lavoratore dipendente del settore privato
O Lavoratore dipendente del settore pubblico
O Lavoratore autonomo / libero professionista

O Soggetto diverso da lavoratore dipendente o autonomo (es. studente, disoccupato, ecc.)

Firma dell’Aderente/Rappresentante legale B

Luogo e data

Allianz S.p.A.

Sede legale

Largo Ugo Irneri, 1-34123 Trieste
Telefono +39 040 7781.111
Fax+39 040 7781.311
allianz.spa@pec.allianz.it
www.allianz.it

Uffici:

Milano 20122 - Corso ltalia, 23
Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1
CF, P. IVA e Registro imprese

di Trieste n. 05032630963

Capitale sociale euro 403.000.000i.v.

Iscritta all’Albo imprese

di assicurazione n. 1.00152
Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz, iscritto all’Albo gruppi
assicurativi n. 018 - Societa con unico
socio soggetta alla direzione e
coordinamento di Allianz SE - Monaco
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