
Modulo per la presentazione dei reclami

Anagrafica obbligatoria

Cognome Nome

Codice Fiscale Nato a il

Residente a

Via N° CAP Prov.

Tel. Cell. E-mail

INVIARE IL MODULO A PREVIMODA TRAMITE EMAIL O POSTA ORDINARIA.

Data FIRMA DELL’ADERENTE

 Iscritto

 Azienda

Se intendi segnalare irregolarità, criticità o anomalie relative alla gestione del tuo fondo pensione, puoi inoltrarci un reclamo com-
pilando il presente modulo. Il nostro personale dedicato si impegna a fornirti una risposta adeguata nel più breve tempo possibile 
e comunque entro i limiti previsti dalla legge di 45 giorni dalla ricezione del reclamo. Per assisterti in maniera rapida ed efficace ti 
invitiamo a corredare il tuo reclamo con i dati che ci consentono di verificare con certezza la tua situazione. Le informazioni che ci 
vorrai fornire saranno utilizzate al solo scopo di dare risposta alla tua richiesta.

Tipologia di soggetto

Area di attività interessata
Intendo presentare un reclamo in relazione alla seguente area di attività:

 Gestione delle risorse in fase di accumulo

 Funzionamento degli organi

 Gestione amministrativa

 Contribuzione

 Determinazione della posizione individuale

 Fiscalità

 Prestazioni pensionistiche in capitale o in rendita

 Trasferimenti

 Riscatti, anticipazioni

 Raccolta delle adesioni

 Trasparenza

 Altro

Intendo presentare un reclamo segnalando quanto segue:

Il trattamento dei suoi dati è effettuato dal Fondo Pensione Previmoda, titolare del trattamento, per evadere la sua richiesta di reclamo. 
L’informativa completa sul trattamento dei dati è disponibile al seguente link: http://previmoda.it/privacy/

Associazione datoriale

Associazione di consumatori

Organizzazione sindacale

Patronato

Studio legale

Altro soggetto

Allego al reclamo i seguenti documenti (indicare titolo dei documenti allegati)
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PREVIMODA

Via Tommaso Agudio 1 - 20154 Milano Mi
reclami@previmoda.it
previmoda@pec.it

T. 02 66101340


