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Rendita per il partner a favore del/della convivente -
revocazione

Riguardo la dichiarazione del

Persona assicurata
Cognome, nome Data di nascita

Indirizzo, NPA, localita

Convivente
Cognome, nome Data di nascita

Indirizzo, NPA, localita

Formalita
La persona assicurata conferma la dissoluzione della convivenza conclusa il

a partire da

Luogo, data Firma della persona assicurata

STAMPARE
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