D1 - LVGLIQCOL - MOD: FACTACRS

g GENERALI

Riepilogo dati ai fini della normativa FATCA e CRS
(Persone fisiche)

Collettiva N. 155555 - 153967 / Sottocollettive N. 37000 - 37001 - 37002 - 161943 - 161944

Agenzia Generale di VENEZIA AFFARI SPECIALI__ (033-00)

Il Sottoscritto

Cognome e Nome:

Sesso: _ Caodice Fiscale: Data di nascita:
Localita di nascita: Prov: __ Nazione di nascita:
Cittadinanza:

Tipo documento di identita: Numero documento:

Data ed Ente di rilascio: .

Localita di rilascio: Prov: __ Nazione dirilascio:

nella sua qualita di beneficiario dichiara:

di NON essere cittadino degli Stati Uniti d’America e di NON avere la residenza fiscale negli Stati Uniti d’America.

di ESSERE cittadino degli Stati Uniti d’America e di AVERE la residenza fiscale negli Stati Uniti d’America.

e inoltre dichiara :

di NON avere residenze fiscali al di fuori dell’Italia.

di AVERE residenze fiscali al di fuori dell’ltalia.

Il sottoscritto si impegna inoltre a comunicare tempestivamente per iscritto a Generali Italia S.p.A. qualsiasi cambiamento

di circostanze che incida sulle informazioni rilasciate nel presente modulo.

Luogo e data Firma

Generali Italia S.p.A. - Sede legale: Mogliano Veneto (TV), Via Marocchesa, 14, CAP 31021 - Tel. 041 5492111 - www.generali.it; email: info.it@generali.com;
C.F. e iscr. nel Registro Imprese di Treviso - Belluno n. 00409920584 - Partita IVA 01333550323 - Capitale Sociale: Euro 1.618.628.450,00 i.v..
Pec: generaliitalia@pec.generaligroup.com. Societa iscritta all’Albo delle Imprese IVASS n. 1.00021, soggetta all’attivita di direzione e coordinamento dell’Azionista
unico Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartenente al Gruppo Generali, iscritto al n. 026 dell’Albo dei gruppi assicurativi.



D1 - LVGLIQCOLL - MOD: LIBERATORIO TRF-DIP.

gz GENERALI

Agenzia Generale di VENEZIA AFFARI SPECIALI (033-00)

Collettiva N. 155555 -153967

Sottocollettiva N. 37000 - 37001 - 37002 - 161943 - 161944
Contraente: ___ISTITUTO NAZIONALE FISICA NUCLEARE
Assicurato:

Autorizzazione e liberatoria liquidazione posizione assicurativa

Il sottoscritto , nato il Codice

Fiscale , in qualita di assicurato e beneficiario della suindicata polizza, prende

atto che la liquidazione avverra per il tramite della Contraente e autorizza che il relativo pagamento venga
intestato alla stessa.

Dichiaro inoltre di non avere ulteriori pretese nei confronti di Generali Italia S.p.A. in relazione alla richiesta di
liquidazione della medesima posizione assicurativa.

Luogo e data Firma dell’Assicurato

* Allegare copia di un documento di identita valido

Generali Italia S.p.A. - Sede legale: Mogliano Veneto (TV), Via Marocchesa, 14, CAP 31021 - Tel. 041 5492111 - www.generali.it; email: info.it@generali.com;
C.F. e iscr. nel Registro Imprese di Treviso - Belluno n. 00409920584 - Partita IVA 01333550323 - Capitale Sociale: Euro 1.618.628.450,00 i.v..
Pec: generaliitalia@pec.generaligroup.com. Societa iscritta all’Albo delle Imprese IVASS n. 1.00021, soggetta all’attivita di direzione e coordinamento dell'Azionista
unico Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartenente al Gruppo Generali, iscritto al n. 026 dell’Albo dei gruppi assicurativi.
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