
 

FACSIMILE DI RECLAMO  
 
 
Spett. NOBIS FONDO DI PREVIDENZA c/o  
Nobis Vits S.p.A.  
Servizio Reclami  
Viale Colleoni 21  
20864 AGRATE BRIANZA (MB)  
 

 

Reclamo relativo a:     NOBIS FONDO DI PREVIDENZA-Albo Covip n. 1519  

 
 
INFORMAZIONE RELATIVE ALL’ISCRITTO AL FONDO: 
 
COGNOME__________________ NOME______________C.F.:_______________________________ 
 
RESIDENTE A__________________ PROV_________VIA_____________________________N____ 
 
TEL/CELL ____________________________EMAIL_____________________________________ 
 
 
 
INFORMAZIONI RELATIVE AL RECLAMANTE (*)  
(compilare questa sezione solo se il soggetto reclamante è DIVERSO dall’ISCRITTO al Fondo) 

 
 TIPOLOGIA DI SOGGETTO :     AZIENDA (socio Ordinario) _________________________________ 
                                   
                                                     STUDIO LEGALE _________________________________________ 
                                                        
                                                     Associazione Consumatori__________________________________    
                                                             
                                                     Altro soggetto ____________________________________________ 
 
  

AREA DI ATTIVITA’ INTERESSATA AL RECLAMO (specificare un area dell’elenco di cui sotto):   

 
  

- Gestione delle risorse in fase di accumulo 
- Funzionamento degli organi sociali 
- Gestione amministrativa :    Contribuzione –Fiscalità- Prestazione pensionistica in capitale o rendita 

                                            Trasferimenti – Riscatti, Anticipazione,RITA.  
- Raccolta nuove adesioni 
- Trasparenza 
- Altro  

   

Si presenta il reclamo segnalando quanto segue (sintesi breve o titolo, allegare eventuale .le documentazione) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



 
 

 
Si resta in attesa di riscontro entro 45 giorni dal pervenimento della presente (Delibera Covip 4/11/2010) 
 
 
 

(*) In quest’ultimo caso è necessaria la controfirma del reclamo da parte del soggetto interessato per 
consentire l’immediata trattazione delle eventuali informazioni riservate della persona nel cui 
interesse si propone il reclamo. 
 
 
 

PRIVACY 
Informativa sulla Privacy. Per rispettare la legge sulla “Privacy” informiamo sull’uso dei dati personali e sui 
tuoi diritti. I dati forniti con l’invio del presente modulo verranno utilizzati dal Fondo Pensione, nel rispetto di 
quanto previsto dal D.Lgs. 196/2003, per gli adempimenti necessari a fornire il servizio richiesto. I dati 
saranno trattati mediante strumenti manuali, informatici e telematici in modo da garantirne la loro sicurezza e 
riservatezza. Il conferimento dei dati personali ha natura facoltativa, tuttavia l’eventuale rifiuto a fornire dati 
potrà determinare l’impossibilità da parte del Fondo di fornire il servizio. I dati personali potranno formare 
oggetto di comunicazione, anche parziale, ad altri soggetti terzi (società, enti, consorzi ecc) che svolgono 
per nostro conto compiti di natura tecnica od organizzativa. Si riconoscono i diritti di cui all’ art.7 del D.lgs. 
196/2003. Per l’esercizio dei tuoi diritti, nonché per informazioni più dettagliate circa i soggetti o le categorie 
di soggetti ai quali i dati sono comunicati o che ne vengono a conoscenza in qualità di responsabili o 
incaricati, puoi rivolgerti al Fondo Pensione. Ai sensi dell’art. 23 del D.lgs 196/03 in materia di protezione dei 
dati personali, preso atto dell’informativa che precede, autorizzo il Fondo Pensione al trattamento dei miei 
dati personali per le finalità indicate nell’informativa stessa. Nel caso di mancata concessione del consenso 
al trattamento e alla comunicazione dei dati appena inseriti, gli stessi non potranno essere raccolti dal 
Fondo. 
 
 
 
 

DATA                                                                                    FIRMA (del soggetto che propone il reclamo) 

 

 
 

____________________                                            _______________________________ 

 
 
 
 

 
 
 
 


