
        

 

 

RICHIESTA DI ANTICIPAZIONE  
SU POSIZIONE INDIVIDUALE 

 

ATTENZIONE: il presente modulo può essere inviato utilizzando SOLO UNA delle seguenti modalità:  

posta ordinaria a: Fondo Pensione Nazionale BCC/CRA, Via Massimo D’Azeglio 33 – 00184 Roma (RM); 

via pec a: prestazioni@pec.fpnbcc.it 

 

E’ parte integrante della presente domanda, la seguente documentazione: 

1. copia documento identità 

2. documento (della Banca) che certifichi le coordinate bancarie secondo il codice IBAN; 

3. documenti previsti dal Regolamento ed elencati nell’allegato relativo alla causale scelta nel presente modulo (no Ulteriori 

Esigenze); 

 

Dati relativi all’iscritto 

Cognome:    Nome:  
 

Codice Fiscale:                 Sesso:  M     F Data nascita:       /       / 

Comune di nascita:  Prov:    (         )  

Indirizzo di residenza:  CAP:  

Comune di residenza:  Provincia:  (          )  

e-mail*:  Cellulare*  

* ATTENZIONE: se si è già registrati all’Area Iscritti, indicare l’email e/o il cellulare utilizzati per il recapito del codice OTP 
 

Dati relativi all’anticipo 

Importo lordo di euro: _______________________ oppure per la percentuale del: |__|__|  % 

(NB: nel calcolo viene tenuto conto delle precedenti anticipazioni) 

Scelta della causale 

Ulteriori esigenze dell’Iscritto (non necessita di documentazione). 

Spese sanitarie a seguito di gravissime situazioni relative a sé, al coniuge e ai figli per terapie e interventi straordinari riconosciuti 

dalle competenti strutture pubbliche. (compilare relativo allegato) 

                                                                                                    Iscritto  Figlio 
 

Acquisto della prima casa di abitazione;                                                       (compilare relativo allegato) 

Costruzione in proprio della prima casa di abitazione;                                   (compilare relativo allegato) 

Realizzazione di interventi edilizi sulla prima casa di abitazione                     (compilare relativo allegato) 
 

 

Accreditare la liquidazione sul conto corrente: 
 
Banca e filiale: __________________________________________________ intestato a:_______________________________ 
 

Codice IBAN 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

                              Cod. paese       cod. controllo         CIN            ABI (5 caratteri numerici)             CAB (5 caratteri numerici)          Numero conto corrente (12 caratteri alfanumerici) 
  
 
Si dichiara di aver letto lo Statuto del Fondo Bcc/Cra ed il Regolamento sulle anticipazioni e di accettarne le condizioni 
 
 

 Data Compilazione: _______________________                    Firma: __________________________________________ 
 

 
NOTA BENE: L’incompleta compilazione del presente modulo o la mancata sottoscrizione comportano l’immediato rigetto della domanda presentata. 
 

 



        

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13, REGOLAMENTO (UE) 2016/679 (“GDPR”) 
 

1. TITOLARE DEL TRATTAMENTO E RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI  

Fondo Pensione Nazionale per il personale delle Banche di Credito Cooperativo Casse Rurali ed Artigiane, con sede legale in Roma, 
Via Massimo d’Azeglio 33, 00184, C.F. 96104290588, in persona del proprio rappresentante legale pro tempore, è il titolare del trattamento 
dei Suoi dati personali (il “Titolare” o il “Fondo”) 
 
Il Titolare ha provveduto alla nomina di un Responsabile della Protezione dei Dati - Data Protection Officer ( il “DPO”) – contattabile ai seguenti 
recapiti:  

Data Protection Officer c/o 
Fondo Pensione Nazionale per il Personale delle BCC/CRA 
Via Massimo D’Azeglio 33 
00184 Roma (RM) 
e-mail: Dpo@fondopensionebcc.it 
 

2.  TIPOLOGIA DI DATI TRATTATI, FINALITA’ E MODALITA’ DEL TRATTAMENTO  

Il Trattamento dei suoi dati personali è effettuato per la per la gestione della sua richiesta di anticipazione per spese sanitarie. Inoltre, nel caso 

in cui la richiesta di anticipazione sia effettuata a favore dei propri familiari, il Fondo, potrà venire a conoscenza anche di alcuni dati degli stessi; 

tali dati saranno trattati esclusivamente per il perseguimento delle finalità su menzionate. I dati richiesti sono dati anagrafici, codice fiscale, di 

recapito e Iban per accredito sul c/c bancario o postale, dell’iscritto e/ del familiare nel caso in cui l’anticipazione sia richiesta da quest’ultimo, 

dati relativi allo stato di salute dell’iscritto o del familiare (dati particolari ai sensi dell’art. 9 del Regolamento).  

 

3. CONFERIMENTO DEI DATI E RIFIUTO DEL CONFERIMENTO  

Il conferimento dei dati richiesti è necessario; l’eventuale rifiuto a fornire i dati richiesti comporta l’impossibilità di gestire la sua richiesta.  

 

4. BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO E PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI  

La base giuridica del trattamento è il riscontro ad una richiesta dell’interessato derivante dall’adesione dell’iscritto al Fondo e il suo consenso 

(ex art 9 del Regolamento UE 2016/679). 

I suoi dati personali saranno trattati per il tempo necessario alla gestione della sua richiesta e successivamente saranno conservati per assolvere 

agli obblighi previsti dalla normativa contabile e fiscale; tali dati saranno inoltre conservati al termine del rapporto, per garantire l’esercizio dei 

diritti discendenti dal rapporto instaurato con il Fondo Pensione. 

 

5. DESTINATARI DEI DATI E TRASFERIMENTO DEI DATI  
Il Fondo potrà comunicare alcuni Suoi dati personali a soggetti dei quali si avvale per lo svolgimento di attività connesse alla gestione e 
all’erogazione delle prestazioni di dell’assistenza integrative sanitaria e socio-sanitaria.  
In particolare, i Suoi Dati e, ove necessario, i Suoi Dati Particolari potranno essere comunicati a società esterne che offrono al Fondo servizi 
amministrativi, di digitalizzazione della documentazione cartacea a Lei riferibile, alla banca depositaria, nonché a consulenti esterni che 
tratteranno i Suoi Dati in qualità di Responsabili del trattamento. 
In ogni caso, il Fondo potrà comunicare i Suoi dati personali, oltre che ai soggetti cui la comunicazione sia dovuta in forza di obblighi di legge.  
L’elenco dei Responsabili del trattamento è aggiornato a cura del Titolare ed è disponibile presso la sede dello stesso per la consultazione.   
Il Fondo non trasferisce i Suoi Dati a società e/o organizzazioni internazionali residenti fuori dallo Spazio Economico Europeo (SEE). 
 
5. DIRITTI DELL’INTERESSATO  
Durante il periodo in cui il Fondo è in possesso dei Suoi Dati, Lei, in qualità di interessato del trattamento, può, in qualsiasi momento, esercitare 
i seguenti diritti: 

• Diritto di accesso – Lei ha il diritto di ottenere la conferma circa l’esistenza o meno di un trattamento concernente i Suoi dati personali 
nonché il diritto di ricevere ogni informazione relativa al medesimo trattamento; 

• Diritto alla rettifica – Lei ha il diritto di ottenere la rettifica dei Suoi dati personali in nostro possesso, qualora gli stessi siano incompleti 
o inesatti; 

• Diritto alla cancellazione – in talune circostanze, Lei ha il diritto di ottenere la cancellazione dei Suoi dati personali presenti all’interno 
dei nostri archivi qualora non rilevanti ai fini della prosecuzione del rapporto di lavoro o necessari per obbligo di legge; 

• Diritto alla limitazione del trattamento – al verificarsi di talune condizioni, Lei ha il diritto di ottenere la limitazione del trattamento 
concernente i Suoi dati personali, qualora non rilevante ai fini della prosecuzione del rapporto di lavoro o necessario per obbligo di legge; 

• Diritto alla portabilità – Lei ha il diritto di ottenere il trasferimento dei Suoi dati personali in nostro possesso in favore di un diverso 
Titolare; 

• Diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo – nel caso in cui il Fondo rifiuti di soddisfare le Sue richieste di accesso, verranno 
fornite le ragioni del relativo rifiuto. Se del caso, Lei ha il diritto di proporre reclamo così come descritto nel seguente paragrafo. 

 
Lei può esercitare i Suoi diritti contattando il Titolare o il DPO ai recapiti indicati, rispettivamente, al precedente paragrafo 1.   
 
6. RECLAMI  

Qualora Lei desideri proporre un reclamo in merito alle modalità attraverso cui i Suoi Dati sono trattati dal Fondo, ovvero in merito alla gestione 
di un reclamo da Lei proposto, Lei ha il diritto di presentare un’istanza direttamente all’Autorità di controllo. 

 
Consenso al trattamento dei dati personali  

 
Presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, ai sensi degli articoli 13 del Regolamento EU 2016/679 conferisco il consenso 
al Fondo Pensione Nazionale per il Personale delle BCC/CRA per il trattamento dei dati personali particolari per la gestione della mia richiesta 
di anticipazione di spese sanitarie.  
 

Data _____________________________                            Firma ___________________________ 
 

mailto:Dpo@fondopensionebcc.it

