
 
 

 
 

DOMANDA CONTRIBUZIONE VOLONTARIA  

Tramite mandato per addebito diretto - Sepa Direct Debit (S.D.D.) 

AVVERTENZE 

La misura della contribuzione è libera ed il suo ammontare annuo deve essere indicato sul presente modulo. L’importo della 
singola rata non può essere inferiore a 50,00 euro.  
 
La valuta di addebito sarà sempre il 10° giorno lavorativo del mese del periodo di riferimento prescelto. Al Fondo è riservata 
la facoltà di variare la data di addebito.  
 
Il primo addebito avverrà il 10° giorno lavorativo del mese indicato nel campo “inizio addebiti a partire dal mese di” solamente 
se il Modulo di Adesione e il presente modulo saranno recapitati e l’apertura della delega SDD saranno perfezionati con almeno 
trenta giorni di anticipo rispetto a quella data indicata. In caso di mancato rispetto della tempistica l’addebito slitterà al 10° 
giorno lavorativo del mese successivo. 
 
In caso di invio del presente modulo disgiunto dal modulo di adesione (per es. revoca o variazione del mandato) allegare 
copia dei documenti d’identità dell’iscritto principale e/o dell’eventuale familiare a carico. 

 

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 

in entrambi i casi occorre allegare copia del documento identità 

DATI DEL CREDITORE 

Ragione Sociale: Fondo Pensione Nazionale per il personale delle BCC/CRA 

Indirizzo: Via Massimo D’Azeglio 33 – 00184 Roma 

Codice Fiscale: 96104290588 

Codice identificativo (*) IT 07 Q 03479 01600 000802087600 

 

(*) IL CODICE IDENTIFICATIVO DEL CREDITORE È UN CODICE ALFANUMERICO UTILIZZATO PER IDENTIFICARE IN MANIERA UNIVOCA IL CREDITORE ALL’INTERNO DELL’AREA SEPA. 
 

DATI DEL DEBITORE 

Cognome:    Nome:  
 

Codice Fiscale:                 

   

Indirizzo di residenza:  CAP:  

Comune di residenza:  Provincia:  (         )  

IBAN: □□ □□ □ □□□□□ □□□□□ □□□□□□□□□□□□ 

 

 

DATI DELL’ISCRITTO BENEFICIARIO 

Cognome:    Nome:  
 

Codice Fiscale:                 

   

 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 

Importo complessivo annuo € _____________ ,00 ( _______________________________________________ in lettere) 

da ripartire in uguali rate con periodicità: □ mensile      □ trimestrale       □ semestrale      □ annuale,  

con inizio degli addebiti dal mese di _________________ (si ricorda che l’importo della singola rata non può essere 

inferiore a 50,00 euro).  

 

AUTORIZZAZIONE – sezione da compilare in caso di adesione al servizio SDD  

Con la sottoscrizione del presente modulo il debitore autorizza la Banca sopra indicata ad addebitare sul c/c identificato 
dall’IBAN sopra riportato, nella data di scadenza indicata dal creditore, tutti gli addebiti “SDD finanziari” inviati dallo stesso 
creditore e contrassegnati con le coordinate su riportate (o aggiornate di iniziativa dal creditore), a condizione che vi siano 
sul c/c da addebitare disponibilità sufficienti al momento dell’esecuzione dell’operazione di addebito. Il debitore ha facoltà di 
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recedere in ogni momento, senza penalità e senza spese, dal presente accordo, mediante revoca dell'autorizzazione. Per 
quanto non espressamente previsto sono applicabili le norme e le condizioni indicate nel contratto di conto corrente sottoscritto 
tra il debitore e la sua Banca di cui il presente accordo forma parte integrante ovvero le condizioni rese pubbliche presso gli 
sportelli della Banca e tempo per tempo vigenti. Il debitore prende inoltre atto che per le operazioni di pagamento collegate 
all’amministrazione di strumenti finanziari che ricadono nel disposto del Regolamento UE n. 260/2012 il servizio "SDD 
FINANZIARIO" non prevede il diritto per il debitore di chiedere il rimborso dopo l'esecuzione dell'operazione, se autorizzata. 
In conseguenza di quanto sopra, a seguito della dismissione del servizio RID, i versamenti effettuati dalla data sopra indicata 
mediante SDD non saranno più stornabili entro 5 giorni dall'addebito ma esclusivamente entro la data di scadenza 
dell’addebito. 
 
 
Data ________________      Firma______________________________ 
 

 

REVOCA – sezione da compilare in caso di revoca del servizio SDD 

 
Il debitore revoca il mandato sopra riportato, relativo agli ordini di incasso inviati dal Fondo Pensione Nazionale per il personale 
delle BCC/CRA. 
 
 
Data ________________      Firma______________________________ 
 

  



 
 

INFORMATIVA PER GLI ISCRITTI 
ai sensi dell’Articolo 13, Regolamento (UE) 2016/679 (“GDPR”) 

 

1. CHI È IL TITOLARE DEL TRATTAMENTO? CHI È IL RESPONSABILE PER LA PROTEZIONE DEI 

DATI PERSONALI (“DPO”)? 
 
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. COS’É IL DATO PERSONALE? QUALI SONO LE FINALITÀ DEL TRATTAMENTO DEI SUOI DATI? 

Ai sensi del GDPR, per dato personale si intende: “qualsiasi informazione riguardante una persona fisica 
identificata o identificabile; si considera identificabile la persona fisica che può essere identificata, 
direttamente o indirettamente, con particolare riferimento a un identificativo come il nome, un numero di 
identificazione, dati relativi all’ubicazione, un identificativo online o a uno o più elementi caratteristici della 

sua identità fisica, fisiologica, genetica, psichica, economica, culturale o sociale”(i “Dati”). 
Il GDPR definisce altresì le particolari categorie di dati personali, ossia “i dati personali che rivelino l’origine 
razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l’appartenenza sindacale, 
nonché trattare dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati 
relativi alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona” (i “Dati Sensibili”).  
Il Fondo tratta i Suoi Dati e Dati Sensibili ai fini dell’erogazione dei servizi di previdenza integrativa da parte 

degli enti convenzionati con il Fondo stesso e, in ogni caso per la gestione delle tematiche ad esso connesse. 
Inoltre, sempre al fine di procedere con la Sua iscrizione al Fondo e gestione delle prestazioni previdenziali 
integrative, il Fondo potrebbe avere necessità di acquisire i Dati e i Dati Sensibili di Suoi familiari, inclusi 
soggetti minori e, in particolare, informazioni relative ad eventuali malattie o disabilità degli stessi. A tal fine, 
Le chiediamo espressa conferma di aver debitamente informato gli interessati ai sensi dell’articolo 13, GDPR, 
ed acquisito il relativo consenso ai sensi dell’articolo 7, GDPR, manlevandoci espressamente da ogni 
responsabilità derivante dalla illegittima comunicazione degli stessi 

In ogni caso, ci impegniamo ad assicurare che le informazioni raccolte e utilizzate siano appropriate rispetto 
le finalità descritte, e che ciò non determini un’invasione della Sua sfera personale. 
In particolare, ai sensi dell’articolo 13, GDPR, riepiloghiamo nella seguente tabella, le finalità di trattamento 
cui sono destinati i Suoi Dati, nonché la natura obbligatoria o volontaria del conferimento degli stessi, le 
conseguenze di un Suo rifiuto di comunicarli e la base giuridica del trattamento in questione. 
 

No. 
Finalità del 

trattamento 

Natura obbligatoria 
o volontaria del 

conferimento dei 
dati personali 

Conseguenze del 
rifiuto al conferimento 

dei dati personali 

 
Condizione di 

liceità del 
trattamento 

 

1 Iscrizione al Fondo  Obbligatoria 
Impossibilità di fornirLe il 

servizio richiesto 

Esecuzione del 
contratto/Obbligo 

di legge 

2 
Gestione del 
rapporto con 

l’iscritto 
Obbligatoria 

Impossibilità di fornirLe il 
servizio richiesto 

Esecuzione del 
contratto/Obbligo 

di legge 

3 Gestione dei reclami Obbligatoria 
Impossibilità di fornirLe il 

servizio richiesto 
Obbligo di Legge 

4 Invio Newsletter Volontaria 
Impossibilità di fornirLe il 

servizio richiesto 
Legittimo 
interesse 

 

3. DOVE TRASFERIAMO I SUOI 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 dei servizi di previdenza integrativa.  
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In particolare, al fine di raggiungere le finalità descritte al precedente paragrafo 2, quale parte integrante delle 
attività di trattamento, i Suoi Dati e, ove necessario, i Suoi Dati Sensibili potranno essere comunicati a società 

esterne che offrono al Fondo servizi amministrativi, di digitalizzazione della documentazione cartacea a Lei 
riferibile, nonché a consulenti esterni che tratteranno i Suoi Dati e Dati Sensibili in qualità di Responsabili del 

trattamento. 
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 e i Dati Sensibili a società e/o organizzazioni internazionali collocate in 
territorio Extra - UE. 
In ogni caso, il Fondo potrà comunicare i Suoi Dati e Dati Sensibili, oltre che ai soggetti cui la comunicazione 
sia dovuta in forza di obblighi di legge, a Pubbliche Amministrazioni, a enti di previdenza e assistenza anche 

sanitaria, società di assicurazione con le quali siano state stipulate polizze e/o convenzioni a beneficio Suo e/o 
dei Suoi familiari, nonché agli istituti di credito con cui il Fondo opera a fini di pagamento. 
 

4. PER QUANTO TEMPO TRATTIAMO E CONSERVIAMO I SUOI DATI? 
I Dati e i Dati Sensibili da Lei forniti saranno trattati dal Fondo per tutta la durata della Sua iscrizione al 
Fondo stesso e saranno conservati per un periodo di 12 anni dopo la cessazione dello stesso esclusivamente 

per finalità connesse all’adempimento di obblighi di legge o alla difesa di diritti del Titolare in sede 
giudiziaria.  

 

5. QUALI SONO I SUOI DIRITTI IN QUALITÀ DI INTERESSATO DEL TRATTAMENTO? 
Durante il periodo in cui il Fondo è in possesso dei Suoi Dati e, se del caso, dei Suoi Dati Sensibili, 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 e Dati Sensibili 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 e Dati Sensibili 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 e Dati Sensibili presenti all’interno dei nostri archivi; 
• Diritto alla limitazione del trattamento – al verificarsi di talune condizioni, Lei ha il diritto di ottenere 

la limitazione del trattamento concernente i Suoi Dati e Dati Sensibili; 
• Diritto alla portabilità – Lei ha il diritto di ottenere il trasferimento dei Suoi Dati e Dati Sensibili in 

nostro possesso in favore di un diverso Titolare; 
• Diritto di opposizione – Lei ha il diritto di opporsi al trattamento dei Suoi Dati e Dati Sensibili; 
• Diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo – nel caso in cui il Fondo si 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 6. 

 
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 e, se del caso, i 
Suoi Dati Sensibili 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. 
 
7. CONSENSO 
L’iscritto dichiara espressamente di aver ottenuto il consenso dei propri familiari relativamente al 

trattamento da parte del Titolare dei Dati e dei Dati Sensibili di questi ultimi per le finalità di cui al paragrafo 
2 della presente informativa. 

* * * 
Si precisa che Lei avrà in ogni momento il diritto di revocare il consenso prestato, indirizzando richiesta 

scritta esclusivamente al seguente indirizzo e-mail privacy@fondopensionebcc.it. 
 
Data e firma 

 
____________, ___________________ 
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