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V 11/2024 
Spett.le 
Euregio Plus SGR S.p.A. 
Passaggio Duomo, 15 
39100 Bolzano (BZ) 
 

DESIGNAZIONE E/O REVOCA DEL BENEFICIARIO IN CASO DI 
PREMORIENZA  

 

 

 

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________________ 

 cognome nome 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a a ____________________________ prov. ________ nazione _____________ il ____ / ____ / _______ 

residente a __________________________ via _____________________________ n. _____   prov. ______  

CAP__________ Tel. __________________________ E-mail ____________________________________ 

in qualità di iscritto al Fondo Pensione Aperto PensPlan Profi 

 

DESIGNA in caso di premorienza ai sensi dell’art. 14, comma 3, del D.Lgs. n. 252/2005 i sotto indicati 
beneficiari, revocando qualsiasi precedente designazione:  

 

 

Cognome Nome / Denominazione (se persona giuridica) ____________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| / partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a a __________________________ prov. ________ nazione _______________ il ____ / ____ / _______ 

residente a /sede in ______________________ via _______________________________ n. _____   prov. ____  

CAP___________ Tel. ______________________ E-mail _______________________________________ 

quota % della posizione individuale attribuita al beneficiario1: ___________________ 

 

In caso di decesso del soggetto sopra riportato subentra con la stessa percentuale: 

Cognome Nome / Denominazione (se persona giuridica) ____________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| / partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a a __________________________ prov. ________ nazione _______________ il ____ / ____ / _______ 

residente a /sede in ______________________ via _______________________________ n. _____   prov. ____  

CAP___________ Tel. ______________________ E-mail _______________________________________ 

  

 
1 Nel caso d’individuazione di più soggetti, l’aderente ha la possibilità di determinare la percentuale che intende 
lasciare al singolo beneficiario. In mancanza, il Fondo ripartirà la posizione individuale in parte uguali fra coloro 
che sono designati come beneficiari dall’aderente. 
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Cognome Nome / Denominazione (se persona giuridica) ____________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| / partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a a __________________________ prov. ________ nazione _______________ il ____ / ____ / _______ 

residente a /sede in ______________________ via _______________________________ n. _____   prov. ____  

CAP___________ Tel. ______________________ E-mail _______________________________________ 

quota % della posizione individuale attribuita al beneficiario2: ___________________ 

 

In caso di decesso del soggetto sopra riportato subentra con la stessa percentuale: 

Cognome Nome / Denominazione (se persona giuridica) ____________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| / partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a a __________________________ prov. ________ nazione _______________ il ____ / ____ / _______ 

residente a /sede in ______________________ via _______________________________ n. _____   prov. ____  

CAP___________ Tel. ______________________ E-mail _______________________________________ 

 
 
REVOCA qualsiasi precedente designazione (in mancanza di designazioni il diritto al riscatto della posizione 
compete agli eredi).  
 

Avvertenze 
In mancanza di designazioni di beneficiari il diritto al riscatto della posizione compete agli eredi. In mancanza di eredi e beneficiari designati, 
la posizione resta acquisita al Fondo. 

La designazione del beneficiario in caso di premorienza può essere fatta in qualsiasi momento con dichiarazione scritta. Equivale a 
designazione l’attribuzione del diritto al riscatto per premorienza fatta nelle disposizioni mortis causa a favore di un determinato soggetto 
(persona fisica o giuridica). In generale sono da considerare validi tutti gli atti di designazione disposti in forma scritta purché caratterizzati 
da assoluta certezza della provenienza dall’aderente e della data di effettuazione della designazione. 

La designazione è revocabile, esclusivamente da parte dell’aderente, nelle stesse forme con le quali è stata formulata. Il Fondo non 
considera valida una revoca tacita delle precedenti designazioni attraverso l’indicazione di ulteriori nuovi beneficiari; l ’effetto di revoca si 
realizza solamente attraverso una dichiarazione di revoca esplicita delle precedenti designazioni. 

Non verranno prese in considerazione designazioni in caso di premorienza relative a posizioni individuali di minorenni, di interdetti e di 
incapaci. 

 

ed allega 
 

• copia del documento d’identità in corso di validità. 
 

Data _______________________________                      Firma    _____________________________________ 

 

Istruzioni: il presente modulo e relativi allegati vanno inviati a mezzo posta all’indirizzo sopra menzionato. 

 
2 Nel caso d’individuazione di più soggetti, l’aderente ha la possibilità di determinare la percentuale che intende 
lasciare al singolo beneficiario. In mancanza, il Fondo ripartirà la posizione individuale in parte uguali fra coloro che 
sono designati come beneficiari dall’aderente. 

http://www.fondopensioneprofi.com/

