D D ll E NECESSARIO ALLEGARE ll
U PREVI D E NZA 1. COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA IN CORSO DI VALIDITA
C O O P E RAT | \/A 2. COPIA DEL CODICE FISCALE/TESSERA SANITARIA

Iscrizione Albo Covip N.170

VARIAZIONE DATI DELL’ISCRITTO

Indicare la tipologia di variazione:

D Variazione recapito (Indirizzo, Cap, Comune, ecc...) D Variazione anagrafica (Cognome, Codice fiscale, ecc...)

Il sottoscritto dichiara che i propri dati anagrafici corretti sono i seguenti:

[ DATI ANAGRAFICI DELL’ISCRITTO

Cognome Nome

Codice Fiscale Sesso: O MOF

Nato a Prov. Stato il

INDIRIZZO DI RESIDENZA

Residente a Prov.

Via/Piazza Num. Cap

INDIRIZZO DI CORRISPONDENZA

Comune Prov.

Via/Piazza Num. Cap
CONTATTI

Telefono fisso Cellulare e-mail

RICEZIONE DELLE COMUNICAZIONI DEL FONDO VIA E-MAIL

Q Autorizzo Previdenza Cooperativa ad inviarmi il “Prospetto delle prestazioni pensionistiche-fase accumulo” annuale (c.d. estratto conto) e le
comunicazioni informative relative alle attivita del fondo all’'indirizzo e-mail sopra riportato.

| Suoi dati saranno trattati ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679, del D. Lgs n. 196/2003 e s.m.i., come da informativa ricevuta in fase di
adesione, disponibile anche sul sito web del Fondo e/o all’interno dell’area riservata.

g
Data Firma dell’aderente ?

IL MODULO DEVE ESSERE COMPILATO IN OGNI SUA PARTE E INVIATO PER PEC O POSTA a Fondo Pensione
PREVIDENZA COOPERATIVA ALLEGANDO COPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA E DEL
CODICE FISCALE

POSTA PEC

Via Carlo Bartolomeo Piazza, 8
00161 Roma

previdenzacooperativa@pec.it

AVVERTENZE

Da compilare nel caso di errori o variazione dei propri dati anagrafici; riportare esclusivamente i dati che non risultano corretti o che hanno subito
variazioni.

Ti ricordiamo che puoi effettuare la modifica tramite I'apposita funzione “Modifica i recapiti” e “Modifica i contatti” nella sezione Anagrafica dell’area
riservata. Nella stessa sezione, tramite la funzionalita “Comunicazioni on-line” puoi anche richiedere l'invio telematico dell’estratto conto annuale e
dei documenti che il fondo ti spedira, in sostituzione di quello cartaceo.

L'incompleta compilazione del modulo o la mancanza della firma o della documentazione allegata prevista comporta il rigetto dello stesso.

PRIMA DI TRASMETTERE LA DOMANDA AL FONDO E NECESSARIO:
% 1) Compilare e firmare il modulo.
2) Allegare fotocopia del documento d’identita e del codice fiscale/tessera sanitaria.
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