
 Mod. FPC ULT/19 
 
 

FONDO PENSIONI CARIPLO 
Via Brera 10 

20121 MILANO 
 

RICHIESTA DI ANTICIPAZIONE ART. 36 DELLO STATUTO 
 

Per ulteriori esigenze  
Il sottoscritto: 
 
COGNOME ___________________________________ NOME _____________________________________ 
 
SOCIETA’ ____________________________________ MATRICOLA CR _____________________________ 
 
NATO/A IL _____________________ LUOGO DI NASCITA _______________________ PROVINCIA_____ 
 
 
CODICE FISCALE  
 
 
RESIDENTE A ___________________________________________________ CAP ___________________ 
 
VIA E NUMERO ___________________________________________________________________________ 
 
TELEFONO CASA ____________________________ CELLULARE _________________________________ 
 
E-MAIL ___________________________________________________________________________________ 
 

RICHIEDE:  
 

 L’IMPORTO DI EURO_________________________  Lordi  
 

 L’IMPORTO MASSIMO CONCEDIBILE (MAX 30% POSIZIONE INDIVIDUALE)  
 

Come riportato nel regolamento delle anticipazioni del Fondo, l’anticipazione per la soddisfazione di 
ulteriori esigenze potrà essere erogata n. 3 volte. Le richieste potranno essere fatte decorsi 3 anni dalla 
precedente erogazione. Non saranno accettate richieste per anticipazioni di importo complessivamente 
inferiore a Euro 10.000,00 lordi. 

 
RICHIEDE CHE L’IMPORTO DELL’ANTICIPAZIONE VENGA ACCREDITATO TRAMITE BONIFICO 
BANCARIO (PREVIA SOTTOSCRIZIONE DELLA QUIETANZA) ALLE SEGUENTI COORDINATE: 
 
BANCA: _______________________________ COD. ABI: ___________________ CAB: _________________ 
 
 
NUMERO CONTO CORRENTE _______________________________________________________________ 
 
INTESTATO A:  
 
IBAN:  
 
 
 
 
 
___________________________ ___________________________________ 
Luogo e data Firma dell’iscritto  
 
 
 

 
Riferimenti: Tel.: 02 72688 765 – 02 72688 772         e-mail: liquidazioni@fondopensionicariplo.it 



Mod. FPC ULT/19 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI AI SENSI DEL REG. UE 679/2016 (GDPR) 
 
 
 

Cognome e nome Iscritto e/o familiare ________________________________________ 
 
 
Matricola CR _______________________________ 
 
 
Codice fiscale     _____________________________________________________ 
 
 
Io sottoscritto, tenuto conto dell’informativa resami dal Titolare del Trattamento Fondo Pensioni per il 
personale Cariplo, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 (GDPR), in relazione al 
trattamento e alla comunicazione dei miei dati rientranti nelle categorie particolari di dati personali (es. dati 
idonei a rivelare lo stato di salute) ai soggetti individuati nell’informativa stessa per le finalità di cui alla l. a) 
dell’informativa, consapevole che in mancanza di tale consenso risulta oggettivamente impossibile per il 
Fondo Pensioni per il personale Cariplo dare corso ai necessari adempimenti per l’erogazione delle 
prestazioni. 
 
 

Presto il consenso    Nego il consenso 
 
 

 
Luogo e data ___________________________   Firma _____________________________ 
 
 
 
Nota Bene: 
il Presente consenso deve essere prestato dall’Interessato, se maggiorenne, cui si riferiscono le categorie di particolari di dati per 
ciascun Interessato e per ciascuna richiesta di prestazione. Per i minori di anni 18 è necessario il consenso di chi esercita la 
potestà. 
 
 


