
 
 

  
 

   Modulo per la richiesta di Riscatto totale,  
   parziale o prestazione a scadenza  
 

  A. INFORMAZIONI SUL CONTRATTO (scrivere in STAMPATELLO)    

          Nome e cognome dell'(degli) Investitore(i)-Contraente(i)     Numero di Contratto  

 
 

  B. RISCATTO TOTALE, PARZIALE O PRESTAZIONE A SCADENZA    

 1. Riscatto Totale   2. Riscatto Parziale   3. Prestazione a Scadenza  
 

Tabella Riscatto Parziale - (compilare Tabella seguente) 

Data(dd/ mm/aaaa)  Importo Lordo  Fondo da disinvestire*  
1  

                      

2  
                      

3  
                      

4  
                      

5  
                      

(*)Con riferimento al(i) Riscatto(i) Parziale(i), nel caso in cui il Contratto sia collegato a più Fondi, la Compagnia procederà a 

liquidare le quote dai relativi Fondi in modo proporzionale salvo che l'(gli) Investitore(i)-Contraente(i) non richieda(richiedano) 

diversamente. 

 

  B1. MOTIVAZIONE DI RISCATTO TOTALE O DI RISCATTO PARZIALE – Indicare la Motivazione   

 
 

 

  B . RISCATTO TOTALE, PARZIALE O PRESTAZIONE A SCADENZ 
  C. ISTRUZIONI DI PAGAMENTO    

  

Nome della Banca  

  
Codice IBAN  

  

  
Codice SWIFT  

1. Si tenga presente che Clerical Medical potrà effettuare pagamenti all'Investitore-Contraente o ad un conto corrente bancario ad egli/ella 

intestato o nel caso in cui sia una società ad un conto corrente intestato alla medesima.  
  

2. Conformemente all'articolo 26-ter del Decreto Presidenziale n.600 del 29 Settembre 1973, qualsiasi importo, ad esclusione delle prestazioni 

in caso di Decesso, viene pagato al netto dell'Imposta sostitutiva delle imposte sui redditi.  
  

3. A decorrere dal 1° gennaio 2012, le comunicazioni alla clientela e le operazioni di chiusura dei rapporti sono soggette all’imposta di bollo di 

cui all’articolo 19 del D.L. 6 dicembre 2011, n. 201.  
 

  D. FIRME    
  

Firma del Primo Investitore-Contraente   Firma del Secondo Investitore-Contraente  

 
Clerical Medical è una denominazione commerciale di Scottish Widows Europe, una società costituita in forma di “société anonyme” ai sensi delle leggi del Granducato di Lussemburgo, con 

sede legale in 1, Avenue du Bois, Limpertsberg, L-1251 Lussemburgo e registrata presso il Registro delle Imprese del Lussemburgo con il numero B228618. La società è un'impresa di 

assicurazione autorizzata a fornire  attività assicurative dal  Commissariat aux Assurances. Il marchio Clerical Medical è di proprietà di Scottish Widows Limited e concesso in licenza a Scottish 

Widows Europe.  
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I  T                                                    
Codice 
Paese  

CIN 
IBAN 

CIN  Codice ABI CAB Numero conto corrente  

                    

  

Intestazione conto corrente dell’investitore-Contraente   


