
   Pegno	    Vincolo 	    Cessione del quinto dello stipendio 

Sulla polizza n. 	

Contraente 	

Assicurato 	

La Spettabile 	

in qualità di ente creditizio, richiede l’estinzione del VINCOLO sul contratto in oggetto, stipulato con la Vs Compagnia, a 
garanzia di un credito da noi concesso.

Richiede pertanto, ai sensi degli articoli delle condizioni generali di polizza di emettere apposita appendice di estinzione 
che ci vorrete trasmettere per la formalizzazione.

Trasmettiamo quindi gli originali del contratto in oggetto corredati dalle appendici a suo tempo emesse e documento da noi 
redatto su carta intestata dell’avvenuta estinzione del credito da parte del Contraente.

Cordiali saluti

Richiesta di estinzione

Luogo e Data 	

	 Firma leggibile e timbro del Creditore Pignoratizio	 	

	 Firma leggibile del Contraente	 	

	 Firma leggibile e timbro dell’Intermediario	 	

#zurich_signature#contraente#r_1#

Copia 1

Copia 2

Copia 3

Copia 4

10.2022 - Modulo Svincolo_GL

Spett.le
GamaLife - Companhia de Seguros de Vida, S.A.
Rappresentanza Generale per l’Italia
After Sales Services
Via Benigno Crespi, 23
20159 Milano

GamaLife - Companhia de Seguros de Vida, S.A. - Rappresentanza Generale per l’Italia della società portoghese a socio unico GamaLife - Companhia de Seguros de Vida, S.A. con sede legale  
in Lisbona, Rua Barata Salgueiro, n. 28, 5o piano, 1260-044, circoscrizione di Santo Antònio, numero d’iscrizione presso l’Ufficio del Registro delle Imprese di Lisbona e codice fiscale 503024856, 
capitale sociale Euro 50.000.000,00 interamente sottoscritto e versato, sede secondaria in Italia presso Via Benigno Crespi 23, 20159, Milano,
C.F. e n. iscrizione presso il Registro delle imprese di Milano Monza Brianza e Lodi 12582180969 - Indirizzo PEC: gamalife@pec.it



   Pegno	    Vincolo 	    Cessione del quinto dello stipendio 

Sulla polizza n. 	

Contraente 	

Assicurato 	

La Spettabile 	

in qualità di ente creditizio, richiede l’estinzione del VINCOLO sul contratto in oggetto, stipulato con la Vs Compagnia, a 
garanzia di un credito da noi concesso.

Richiede pertanto, ai sensi degli articoli delle condizioni generali di polizza di emettere apposita appendice di estinzione 
che ci vorrete trasmettere per la formalizzazione.

Trasmettiamo quindi gli originali del contratto in oggetto corredati dalle appendici a suo tempo emesse e documento da noi 
redatto su carta intestata dell’avvenuta estinzione del credito da parte del Contraente.

Cordiali saluti

Richiesta di estinzione

Luogo e Data 	

	 Firma leggibile e timbro del Creditore Pignoratizio	 	

	 Firma leggibile del Contraente	 	

	 Firma leggibile e timbro dell’Intermediario	 	

#zurich_signature#contraente#r_1#

Copia 210.2022 - Modulo Svincolo_GL

Spett.le
GamaLife - Companhia de Seguros de Vida, S.A.
Rappresentanza Generale per l’Italia
After Sales Services
Via Benigno Crespi, 23
20159 Milano

GamaLife - Companhia de Seguros de Vida, S.A. - Rappresentanza Generale per l’Italia della società portoghese a socio unico GamaLife - Companhia de Seguros de Vida, S.A. con sede legale  
in Lisbona, Rua Barata Salgueiro, n. 28, 5o piano, 1260-044, circoscrizione di Santo Antònio, numero d’iscrizione presso l’Ufficio del Registro delle Imprese di Lisbona e codice fiscale 503024856, 
capitale sociale Euro 50.000.000,00 interamente sottoscritto e versato, sede secondaria in Italia presso Via Benigno Crespi 23, 20159, Milano,
C.F. e n. iscrizione presso il Registro delle imprese di Milano Monza Brianza e Lodi 12582180969 - Indirizzo PEC: gamalife@pec.it



   Pegno	    Vincolo 	    Cessione del quinto dello stipendio 

Sulla polizza n. 	

Contraente 	

Assicurato 	

La Spettabile 	

in qualità di ente creditizio, richiede l’estinzione del VINCOLO sul contratto in oggetto, stipulato con la Vs Compagnia, a 
garanzia di un credito da noi concesso.

Richiede pertanto, ai sensi degli articoli delle condizioni generali di polizza di emettere apposita appendice di estinzione 
che ci vorrete trasmettere per la formalizzazione.

Trasmettiamo quindi gli originali del contratto in oggetto corredati dalle appendici a suo tempo emesse e documento da noi 
redatto su carta intestata dell’avvenuta estinzione del credito da parte del Contraente.

Cordiali saluti

Richiesta di estinzione

Luogo e Data 	

	 Firma leggibile e timbro del Creditore Pignoratizio	 	

	 Firma leggibile del Contraente	 	

	 Firma leggibile e timbro dell’Intermediario	 	

#zurich_signature#contraente#r_1#

Copia 310.2022 - Modulo Svincolo_GL

Spett.le
GamaLife - Companhia de Seguros de Vida, S.A.
Rappresentanza Generale per l’Italia
After Sales Services
Via Benigno Crespi, 23
20159 Milano

GamaLife - Companhia de Seguros de Vida, S.A. - Rappresentanza Generale per l’Italia della società portoghese a socio unico GamaLife - Companhia de Seguros de Vida, S.A. con sede legale  
in Lisbona, Rua Barata Salgueiro, n. 28, 5o piano, 1260-044, circoscrizione di Santo Antònio, numero d’iscrizione presso l’Ufficio del Registro delle Imprese di Lisbona e codice fiscale 503024856, 
capitale sociale Euro 50.000.000,00 interamente sottoscritto e versato, sede secondaria in Italia presso Via Benigno Crespi 23, 20159, Milano,
C.F. e n. iscrizione presso il Registro delle imprese di Milano Monza Brianza e Lodi 12582180969 - Indirizzo PEC: gamalife@pec.it



10.2022 - Modulo Svincolo_GL

   Pegno	    Vincolo 	    Cessione del quinto dello stipendio 

Sulla polizza n. 	

Contraente 	

Assicurato 	

La Spettabile 	

in qualità di ente creditizio, richiede l’estinzione del VINCOLO sul contratto in oggetto, stipulato con la Vs Compagnia, a 
garanzia di un credito da noi concesso.

Richiede pertanto, ai sensi degli articoli delle condizioni generali di polizza di emettere apposita appendice di estinzione 
che ci vorrete trasmettere per la formalizzazione.

Trasmettiamo quindi gli originali del contratto in oggetto corredati dalle appendici a suo tempo emesse e documento da noi 
redatto su carta intestata dell’avvenuta estinzione del credito da parte del Contraente.

Cordiali saluti

Richiesta di estinzione

Luogo e Data 	

	 Firma leggibile e timbro del Creditore Pignoratizio	 	

	 Firma leggibile del Contraente	 	

	 Firma leggibile e timbro dell’Intermediario	 	

#zurich_signature#contraente#r_1#

Copia 4

Spett.le
GamaLife - Companhia de Seguros de Vida, S.A.
Rappresentanza Generale per l’Italia
After Sales Services
Via Benigno Crespi, 23
20159 Milano

GamaLife - Companhia de Seguros de Vida, S.A. - Rappresentanza Generale per l’Italia della società portoghese a socio unico GamaLife - Companhia de Seguros de Vida, S.A. con sede legale  
in Lisbona, Rua Barata Salgueiro, n. 28, 5o piano, 1260-044, circoscrizione di Santo Antònio, numero d’iscrizione presso l’Ufficio del Registro delle Imprese di Lisbona e codice fiscale 503024856, 
capitale sociale Euro 50.000.000,00 interamente sottoscritto e versato, sede secondaria in Italia presso Via Benigno Crespi 23, 20159, Milano,
C.F. e n. iscrizione presso il Registro delle imprese di Milano Monza Brianza e Lodi 12582180969 - Indirizzo PEC: gamalife@pec.it
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