i

FONDO PENSIONE
Parte riservata all’azienda - obbligatoria

Ragione sociale [

Codide fiscale [

Tel. [ ) Fax [ ) E-mail [

Nome referente [

AN N N

Comunico che:

~ 2\
Ho SMARRITO la password per accedere alla sezione riservata del sito www.previmoda.it
Richiedo quindi l'invio del’'ID UTENTE e PASSWORD tramite:
|:| posta ordinaria [ ] (indicare se diverso da quello sopra riportato)
|:| e-mail [ ] (indicare se diverso da quello sopra riportato)
|:| fax [ j (indicare se diverso da quello sopra riportato)
nominativo della persona a cui inviare i codici [ ]
N J

Con la sottoscrizione del presente modulo, autorizzo il Fondo Pensione al trattamento dei miei dati personali e alla comunicazione dei medesimi a
societa incaricate dal Fondo dell’attivita di gestione. Si informa, ai sensi del D.Lgs. n.196/03, che i dati richiesti sono prescritti dalle disposizioni vigenti
ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.

é )

Data TIMBRO E FIRMA DELL’AZIENDA

EDIZIONE GENNAIO 2018

LA RICHIESTA VA INVIATA A PREVIMODA TRAMITE E-MAIL, FAX OPPURE POSTA ORDINARIA.

PREVIMODA C/O ACCENTURE MANAGED SERVICES SPA | o= T. 02 66101340 =4 fondo.previmoda@previmoda. it

Centro Direzionale Milanofiori - Strada 4 palazzo Q3 F.02 66105169
3° Piano - 20089 Rozzano (MI)

fondoprevimoda@pec.notificafacile. it
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