
 

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

 

 
 

FONDO PENSIONE A PRESTAZIONE DEFINITA  

DEL GRUPPO INTESA SANPAOLO 

Via Toledo, 177  

80134 - Napoli 
 

 
 

 

 
_______________________________________________________________________________________________________________________           

  (Cognome e nome del richiedente)   

 

 Codice fiscale  

 

Io sottoscritto, tenuto conto dell’Informativa resami 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 (adesione al Fondo ed 

effettuazione delle ordinarie attività ad essa correlate), consapevole che in mancanza di consenso 

risulta oggettivamente impossibile per il Fondo dare corso ai necessari adempimenti per l’erogazione 

delle prestazioni,  

 

 
 

□ presto il consenso    □ nego il consenso 
                                                                                                                     

 

 

     
(Cognome e nome del richiedente)  (data e luogo)  (firma)* 

 

 

* Per i minori di anni 18 è necessaria la firma di chi esercita la responsabilità genitoriale 

(genitore/tutore)   


