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RICHIEDE

IL SOTTOSCRITTO CODICE FISCALE 

NATO/A A PROVINCIA IL (GG/MM/AAAA) 

RESIDENTE A PROVINCIA C.A.P. VIA N° 

TELEFONO CELLULARE E-MAIL 

DESIDERO RICEVERE LA CORRISPONDENZA
(ivi compresa la Comunicazione Periodica)

In formato elettronico  
via e-mail 

In formato cartaceo all’indirizzo di residenza 
(o di domicilio se compilato) 

E- MAIL TELEFONO 

LUOGO FIRMA ADERENTEDATA 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento EU 2016/679, Fondo PEGASO, con sede in Via Savoia, 82 - 00198 Roma, Titolare del trattamento, ad integrazione 
dell’informativa già conferita, La informa che, il trattamento dei suoi dati personali è effettuato per dare seguito alla sua richiesta di annullamento delle 
richieste; il conferimento dei dati è necessario per perseguire le finalità menzionate. La informiamo che potrà esercitare i suoi diritti in qualità di inte-
ressato scrivendo una mail a fondopegaso@ protectiontrade.it. L’informativa completa sul trattamento dei dati personali potrà essere visionata nella 
sezione privacy del sito web http://www.fondopegaso.it/  

N.B. allegare fotocopia di un documento di identità

e-mail;
fax;
posta.

Inviata in data ___/___/______ , tramite:

anticipazione;
riscatto;
cambio comparto;
trasferimento;
RITA.

L’annullamento della richiesta di (barrare una sola casella):

MODULO PER L’ANNULLAMENTO 
DELLE RICHIESTE

Fondo Pensione complementare per i dipendenti  
delle imprese di servizi di pubblica utilità 

Iscritto all’Albo tenuto dalla COVIP con il n. 100
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