
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

RIFERIMENTI

COGNOME E NOME

CODICE ADERENTE

DICHIARA CHE I PROPRI DATI PERSONALI CORRETTI/RETTIFICATI SONO I SEGUENTI:

DATI DATI DA MODIFICARE

COGNOME E NOME

CODICE FISCALE

LUOGO E DATA DI NASCITA

RESIDENZA – COMUNE

RESIDENZA – INDIRIZZO

RESIDENZA – CAP

RESIDENZA – PROVINCIA

CORRISPONDENZA – COMUNE

CORRISPONDENZA – INDIRIZZO

CORRISPONDENZA – CAP

CORRISPONDENZA – PROVINCIA

E-MAIL

TELEFONO

Da compilare IN STAMPATELLO nel caso di errori o variazione dei propri dati personali, solo le informazioni che sono variate.

Data di compilazione ................................................................  Firma .....................................................................................................................................................

DICHIARO sotto la mia responsabilità che quanto sopra riportato corrisponde al vero. Presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati 
personali (D.LGS. N.196/2003), ACCONSENTO al trattamento dei miei dati personali e comuni e sensibili nonché alla loro comunicazione ed 
al loro trattamento funzionale all’esercizio dell’attività previdenziale complementare.

Data ................................................................                            Firma .....................................................................................................................................................

Il presente modulo, compilato IN OGNI SUA PARTE in modo chiaro e leggibile, dovrà essere inviato allegando copia del documento di identità 
o del codice fiscale, al seguente indirizzo email: sottoscrittori.pensione@bccrp.bcc.it o al seguente indirizzo postale: 

BCC Risparmio&Previdenza S.G.R.p.A.
Via Giuseppe Revere, 14
20123 MILANO (MI)

Fondo Pensione Aperto Aureo
Modulo Di Variazione/Rettifica Dati Personali
Iscrizione albo Covip n°53

S.G.R.p.A.


