Dichiarazione impresa di assicurazione

Spett.le Assofondipensione

Via Vittor Pisani, 19

Milano

Oggetto: bando rendite Assofondipensione

Con la presente la scrivente Compagnia [inserire nome Compagnia], appartenente al gruppo [inserire nome gruppo],propone la propria offerta in relazione al bando in oggetto.

Si dichiara sotto la propria responsabilità:

a. che i dati forniti sono veri e completi;

b. che la Compagnia è in possesso dei requisiti ammissione al processo di selezione stabiliti dalla legge e dal bando;

c. che il questionario in formato elettronico è conforme a quello consegnato in formato cartaceo.
(barrare una delle due caselle)

(
La Compagnia si impegna a sottoscrivere una convenzione, con ciascuno dei fondi pensione partecipanti indicati nell'allegato A del bando, alle condizioni di cui all’offerta, che non potranno essere modificate per tutta la durata della convenzione, neppure in caso di riduzione del tasso massimo di interesse garantito, determinato dall’ISVAP, ai sensi dell’art. 33 del decreto legislativo 07 settembre 2005, n. 209 e successive modifiche ed integrazioni.

(
La Compagnia si impegna a sottoscrivere una convenzione, con ciascuno dei fondi pensione partecipanti indicati nell'allegato A del bando, alle condizioni di cui all’offerta, che non potranno essere modificate per tutta la durata della convenzione, fatta eccezione per eventuali riduzioni del tasso massimo di interesse garantito, determinato dall’ISVAP, ai sensi dell’art. 33 del decreto legislativo 07 settembre 2005, n. 209 e successive modifiche ed integrazioni, in misura pari o superiore allo 0,5% rispetto al tasso di interesse garantito stabilito nell’offerta. In tale eventualità il cambiamento delle condizioni finanziarie sarà applicabile alle tariffe oggetto della Convenzione, esclusivamente con riferimento agli aderenti non ancora inseriti nella Convenzione.
Si accettano, inoltre, le condizioni fissate nel bando e nei suoi allegati, che si dichiara di conoscere. 
Si esprime il consenso al trattamento dei dati personali trasmessi.
Luogo [specificare il luogo], Data      
Il legale rappresentante della Compagnia candidata o un soggetto munito dei necessari poteri di firma

……………………………………………...

Allegati

a. Questionario in forma cartacea;

b. Questionario in formato elettronico su CD-ROM - DVD;

