
  
per il personale delle Banche di Credito Cooperativo Casse Rurali ed Artigiane  

 

                                         Modulo variazione status  Fiscalmente a carico             (All. V_Fisc)   

(Da spedire in originale, il Fax non viene accettato) 

Dati dell’ iscritto proponente 
Nome ………………………………………………………………. 

Cognome …………………………………………………………… 

Data e luogo di nascita …………………………………………….. 

Codice fiscale ……………………………………………………… 

COMUNICA 

al Fondo pensione nazionale per il personale delle BCC/Cra, in osservanza dell’ art. 6 del Regolamento che il 

seguente congiunto NON è più fiscalmente a suo carico: 

Dati del congiunto non più fiscalmente a carico 
Nome ………………………………………………………………. 

Cognome …………………………………………………………… 

Data e luogo di nascita …………………………………………….. 

Codice fiscale ……………………………………………………… 

 Residente in *……………………………………………………….. 

Via* ………………………………………………………………… 

Telefono* …………………………………………………………… 

Mail* ……………………………………………………………….. 

*) I campi asteriscati vanno compilati solo se diversi da quelli dell’ Iscritto 

 

 

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall’ art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 DICHIARA che quanto sopra comunicato risponde a 

veridicità ed allega fotocopia di un documento in corso di validità. 
 

Data ……/……/…………                                    Luogo………………………………. 

 

Firma   Iscritto proponente  ………………..…………………………  

 

 
Informativa privacy ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003:  
1. I dati da Lei forniti verranno trattati allo scopo esclusivo del raggiungimento delle finalità istituzionali del Fondo Pensione. 2. Il trattamento sarà 

effettuato mediante strumenti elettronici. 3. Il conferimento dei dati è necessario per lo scopo di cui al precedente punto 1.  4. I dati non saranno 

comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione ad eccezione degli outsourcers selezionati dal Fondo Pensione per la gestione delle sue 

attività istituzionali. 5. Il titolare del trattamento è il Fondo Pensione Nazionale. 6. Le sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 124/93.  

Acquisite le informazioni di cui all'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003 il richiedente la prestazione conferisce il proprio 

consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa.  

 
L’ Iscritto proponente...........................................          

   

Data…………………                                                 Luogo..........................................          

 

 


