
  

 
 

Modulo di richiesta di trasferimento di quote tra Fondi (Switch) 
e/o di ridirezionamento premi verso diversi Fondi 

  A. Informazioni sulla polizza (scrivere in stampatello)  
 

Nome e cognome del(i) Contraente(i)  

Nome e Numero 
della Polizza 

Indirizzo del(i) Contraente(i)  
                                  

 
                                 

Codice Postale 
 

 

  B. Informazioni  sull’operazione  di trasferimento  di  quote tra  Fondi  attribuiti  alla  Polizza  (Switch)  

Si prega di completare le Tabelle 1. e 2. al fine di chiedere il trasferimento di quote tra Fondi. Indicare il(i) Fondo(i) e la percentuale delle quote da disinvestire 

nella Tabella 1. Indicare il(i) Fondo(i) e la percentuale delle quote da investire nella Tabella 2. Si prega di accertare che l a somma delle percentuali da investire 

corrisponda a 100%. 

Percentuale di Fondi esistenti da trasferire (indicare solo la percentuale intera): Fondi nei quali si chiede che le quote siano trasferite (dopo aver dedotto i costi) 
               (solo percentuale intera): 

 
Nel caso in cui il trasferimento sia su un Fondo a Crescita Garantita indicare in anni il Periodo di Investimento:anni 
Si ricorda che per i prodotti a Premio periodico il Periodo di Investimento non deve superare la durata della Polizza. 

 

  C. Ridirezionamento Premi (solo per prodotti a Premi periodici)  

Se non verrà indicato nulla, i futuri Premi periodici saranno investiti in misura 

proporzionale nei Fondi ai quali la Polizza è attualmente collegata. 

 
Attenzione: il numero totale massimo di Fondi al quale può essere collegata 

la Polizza non deve essere superiore a 5. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

  D. Firme  

NB: Trasferimento su fondo non selezionato in prima sottoscrizione. Il prospetto d'offerta (scheda sintetica e condizioni di contratto) deve essere 
consegnato all'investitore-contraente prima della sottoscrizione del presente modulo. 

Il/I sottoscritto/i dichiara/dichiarano altresì di aver, prima della sottoscrizione del presente modulo, ricevuto da parte dell 'intermediario-collocatore il prospetto 

d'offerta in vigore (comprensivo di Scheda Sintetica e delle Condizioni di Contratto) e di aver letto e compreso i contenuti dello stesso. 
 

 

 
 
 
 
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 2, rue Albert Borschette, L-1246 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. 

Tabella 3. Ridirezionamento 

Nome del Fondo % 

i. 
 

ii. 
 

iii. 
 

iv. 
 

v. 
 

 
Totale 100% 

 

Nome del Fondo % 

i. da: 
  

ii. da: 
  

iii. da: 
  

iv. da: 
  

v. da: 
  

   

 

Nome del Fondo % 

i. a: 
 

ii. a: 
 

iii. a: 
 

iv. a: 
 

v. a: 
 

 
Totale 100% 

 

Tabella 1. Trasferimento da: Tabella 2. Trasferimento a: 

Firma del Primo Contraente Firma del Secondo Contraente 

M
I1

8
6
/1

1
2
3

 

Data (gg/mm/aaaa)  Data (gg/mm/aaaa)  


