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FONDO PENSIONE
CREDIT AGRICOLE ITALIA

N

Versione 01 aggiornata al 01/01/2020

COMUNICAZIONE DI VERSAMENTO PERSONALE
DI CONTRIBUZIONE VOLONTARIA

Il sottoscritto/a

matr. Azienda

nato/a a il

residente a Provincia

Via n. CAP

Email

Recapito telefonico (obbligatorio)

CodiceFiscale |__ ||| [ [ ||| ||| | [ [ [ |

comunica di aver effettuato in data / / un versamento volontario aggiuntivo

per un importo pari ad € (importo minimo: € 100)

Si allega copia dell’ “Ordine di bonifico”

Distinti saluti.

Data Firma

ATTENZIONE

L’assegnazione delle quote avviene entro il mese di versamento per le comunicazioni pervenute entro
il 15 del mese stesso.

Per le comunicazioni pervenute al Fondo con data successiva al giorno 15, 'assegnazione delle quote
potra avvenire entro la fine del mese successivo.

In caso di versamenti pervenuti privi delle informazioni necessarie per la gestione degli stessi,
'assegnazione delle quote potra essere effettuata solo al ricevimento delle informazioni suddette.

S| RACCOMANDA PERTANTO UNA CORRETTA COMPILAZIONE
DELLA CAUSALE DELL’ORDINE DI BONIFICO

Si informa, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE sulla privacy, n. 679/2016, che i dati richiesti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai
fini del procedimento cui attengono e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo. i dati forniti potranno formare oggetto di trattamento nel

rispetto della normativa sopra richiamata e dell'informativa resa limitatamente agli scopi istituzionali del Fondo.




