Li, ___/___/2009

Raccomandata AR

Spett.le CNP UNICREDIT VITA

CNP UniCredit Vita S.p.A.

Piazza Durante, 11

20131 Milano MI

e.p.c.

ADUC Associazione per i Diritti degli Utenti Consumatori

Via Cavour, 68 - 50129 Firenze

Oggetto: Liquidazione polizza "Progetto Performance 5" numero ................

Il sottoscritto.................................... nato a. ................................. il ........./......./........ e domiciliato a.......................... in via ................................. n .....   telefono .....................  codice fiscale .................. documento di identità ............ numero....................... rilasciato da ........................ il ...../...../........, preso atto della scadenza, il 4 Aprile 2009, della polizza in oggetto

CHIEDE

- la liquidazione, ai sensi dell'art. 5 delle condizioni di polizza, delle prestazioni contrattuali a scadenza, costituite dal "capitale iniziale", comunque garantito, e dalla capitalizzazione delle cedole previste. 

- di bonificare quanto sopra sul conto corrente bancario intestato al sottoscritto presso................................ avente codice IBAN: ...............................

Allega, ai sensi dell'art. 18 delle condizioni di polizza, l'originale di polizza e la copia fotostatica del documento di identità e del codice fiscale.

Vi richiede di provvedere con sollecitudine alla liquidazione di quanto sopra, informando fin da ora che trascorsi i 30 giorni dalla ricezione della presente, contrattualmente previsti dall'art. 14 delle condizioni di polizza, senza aver ricevuto la liquidazione di quanto sopra adirà le vie legali per ottenere quanto contrattualmente previsto.

Distinti saluti.

Luogo, data

-----------------------------

Firma

Allegati

· Originale di polizza

· Copia del Documento d'identità

· Copia del Codice Fiscale

Nota: non è necessario inviare la raccomandata all'Aduc. Si può inviare per posta semplice o per email all'indirizzo: investire@aduc.it

