
Iscritto all’Albo die Fondi Pensione 
con il numero 149 

www.fondopensioneraiffeisen.it 

*) Questo modulo può essere inviato anche tramite il Suo collocatore Partner di 
(Cassa Raiffeisen, Cassa Centrale Raiffeisen dell’Alto Adige SpA)

Versione giugno 2020 

Tel. 0471 946 525/551 
fondopensione@raiffeisen.it 

Spett.  
Cassa Centrale Raiffeisen dell’Alto Adige 
Via Laurin, 1 
39100   BOLZANO   (BZ) 

Collocatore: __________________________ 

Cassa Raiffeisen *)_____________________ 

RICHIESTA DI  
VARIAZIONE DEI DATI PERSONALI 

Aderente  

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

Codice fiscale                                     Aderente no.   

chiede 

la variazione dei seguenti dati personali: 

 Nome corretto:__________________________________________________________________ 

    Nuovo Codice fiscale:  

    Nuovo Indirizzo: _______________________________________________________________ 
via                                         no.                       Loc                                   CAP           Prov. 

    Domicilio (se diverso) ________________________________________________________________ 
via                                         no.                       Loc                                   CAP           Prov. 

Variazione lingua di corrispondenza: 

Variazione corrispondenza:   per posta 

 Tede sco   Italiano 

 per email  ________________________
 nuovo indirizzo mail  ________________________ 

Consenso al trattamento dei dati personali per  
finalità di informazione e promozione di prodotti finanziari  Si      No 

Dichiaro di assumere la piena responsabilità 
 circa la correttezza dei dati indicati;
 per l’immediata notizia di variazione dei dati indicati, specialmente dell’indirizzo e-mail;
 con riguardo alle conseguenze causate dal non-aggiornamento dei dati

e di sollevare il Raiffeisen Fondo Pensione Aperto da ogni responsabilità riguardante   
 eventuali conseguenti lesioni della riservatezza dei dati;
 le conseguenze di disservizi tecnici dovuti a cause non riconducibili al Fondo.

Data  _______________         Firma dell’aderente ________________________________ 
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