
      Al Fondo Pensioni Cariplo 
    Settore Previdenza 
    Via Brera, 10 - 20121 Milano 

 
 
Oggetto: Autorizzazione accredito pensione sul conto a me intestato 
 
  
Io sottoscritto  _____________________________________________________________________________  
 
nato a  ______________________  il _____________________ cod. fiscale_____________________________ 
 
pensionato di codesto Fondo, 
 
vi autorizzo a far tempo dal __________________ ad accreditare d’ufficio ed in via continuativa gli assegni di 
pensione di mia spettanza sul mio conto corrente sotto evidenziato, senza il rilascio della quietanza 
contestuale. 

 
CODICE IBAN (27 caratteri) 

 

I T                                                   
 
Banca  _______________________  Filiale di ____________________Indirizzo_________________________   
 
L’importo accreditato,  quale risulterà dal cedolino che sarà visibile online sul sito 
www.pensionati.intesasanpaolo.com, sarà disponibile e potrà essere utilizzato solo  dalla data  di valuta 
indicata su detto prospetto.  
 

La presente autorizzazione sarà valida sino a che sussista il conto corrente in oggetto a me intestato. 
 

Mi impegno   a dare immediata comunicazione di ogni circostanza relativa a variazione nel godimento del 
diritto a pensione e Vi do atto che ogni accredito relativo deve intendersi effettuato sotto condizione che 
risulti dovuto l’importo corrispondente.  
Autorizzo pertanto a stornare da detto conto, su espressa richiesta del Fondo Pensioni Cariplo e senza limiti di 
tempo, le eventuali somme indebitamente accreditate sul conto medesimo. 
 
 
 ………………………………………                                          ………………………………..………….…………………. 

    (data)                (firma leggibile del pensionato)     
 
 

SEZIONE BANCA 
 

 
Data:  __________    timbro e firma del funzionario della banca incaricata:  ___________________________  

 
 

 
 

  NB:  allegare copia documento d’identità 

http://www.pensionati.intesasanpaolo.com/


         Spettabile 
         Fondo Pensioni Personale Cariplo 
         Via Brera, 10 
         20121   MILANO 
 
 
 
 Premesso che il Fondo Pensioni Cariplo provvede ad effettuare - ai sensi della Legge 
675/1996 e successive modificazioni - il trattamento dei miei dati personali in relazione al rapporto  
intercorrente con il medesimo e per finalità di carattere previdenziale,  nonché all’erogazione delle 
competenze pensionistiche, con riferimento al trattamento dei dati stessi, ESPRIMO il mio 
consenso / dissenso a quanto segue: 
 

A) Comunicazione dei dati,  ai fini del relativo trattamento,  a società, enti, consorzi e soggetti 
in genere (nazionali ed esteri), per la gestione di rapporti collegati alla funzione 
previdenziale:  

 

  do   il consenso 
 

  nego il consenso 
 
 

Data ………………………..           firma………………………………………………………………… 
 

 
B) Trattamento dei dati medesimi da parte del Fondo Pensioni per eventuali attività di mailing 

promozionale per la vendita di prodotti agricoli del Fondo stesso: 
 

  do   il consenso 
 

  nego il consenso 
 

 
     Data …………………           firma……………………………………………….. 
 
 
 
 
 
COGNOME  _____________________________________ 

 
NOME   _____________________________________ 
  




