
 
 
Iscritto all’Albo die Fondi Pensione 
con il numero 149 
 
www.fondopensioneraiffeisen.it 

*) Questo modulo può essere inviato anche tramite il Suo collocatore     Partner di: 
   (Cassa Raiffeisen, Cassa  Centrale Raiffeisen dell'Alto Adige S.p.A., 
   Alpenbank S.p.A., rete vendita di Assimoco Vita S.p.A.). 
 

 
 
Versione giugno 2016 

 
 

Tel. 0471 946 525/551 
fondopensione@raiffeisen.it 

 
Spett.le 
Cassa Centrale Raiffeisen dell’Alto Adige  
Via Laurin 1 
39100 Bolzano (BZ) 

 
Collocatore:  ____________________ 

Cassa Raiffeisen *)____________________ 

 
 
 
RICHIESTA DI VARIAZIONE TIPO ADESIONE 
 

Aderente  

 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

Codice fiscale                                       Aderente no.   
 

 
 

chiede la variazione del tipo adesione 
 

 

da adesione soggetto a carico              

 >>>   ad adesione INDIVIDUALE 

 

 

Titolo di studio________________________                            Mestiere ________________________________ 

 

 

 

 
Data ________________                        Firma dell’aderente  ________________________________ 
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