
Fondo nazionale pensione complementare dei Dipendenti Pubblici e Sanità

MODULO PER RECLAMO

Iscritto all’Albo tenuto dalla Covip con il n° 164 - Via Aniene,  14  - 00198 Roma 

+390685304484 - www.fondoperseosirio.it - pec:  adesioni@pec.perseosirio.it

Attenzione: Se intende segnalare irregolarità, criticità o anomalie relative alla gestione del Fondo Pensione Perseo Sirio, con il presente modulo può inoltrarci un reclamo. Il 
personale dedicato si impegna a fornire una risposta adeguata nel più breve tempo possibile e comunque entro i limiti previsti dalla normativa vigente, ossia 45 giorni (quaranta-
cinque giorni) dalla data di ricezione (data di protocollo). Per assistere in maniera rapida ed ef�cace, invitiamo a corredare il reclamo con dati che ci consentano di veri�care con 
correttezza la situazione. Le informazioni che ci verranno fornite, saranno utilizzate al solo scopo di dare una risposta alla richiesta. Tutte le informazioni richieste nel presente 
modulo sono obbligatorie.

In relazione all’Area sopraindicata intendo presentare reclamo per i seguenti motivi:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1 2 3 4 5 6 7

DATI  ADERENTE  (Da compilare in tutte le parti)

IO SOTTOCRITTA/O    Cognome:  _________________________________________   Nome: ______________________________  Codice Fiscale: __________________________

Sesso:    M  [   ]      F  [   ]         Data di nascita: _____/_____/_________  Comune di nascita:  _____________________________________________________  Provincia: (  _____  )

Tipo di documento:  ____________________  Numero documento:  __________________  Ente di rilascio:  _______________________  Data di rilascio: _____/_____/_________

Titolo di studio:    [  ]  Nessuno     [  ]  Licenza Elementare     [  ]  Licenza Media Inferiore     [  ]  Diploma Media Superiore     [  ]  Diploma Professionale     

[  ]  Laurea     [  ]  Specializzazione post Laurea  

Telefono: _________________________  Cellulare (Facoltativo):  ________________________   Indirizzo e-mail: ________________________________________________________

Indirizzo di  residenza:  _______________________________________  n°:  ______  CAP: __________  Comune di residenza:  _________________________  Provincia: (  _____  )

Dipendente:   [  ]  Pubblico     [  ]  Privato

Numero di iscrizione socio:____________________________________

1 2 3 4 5 6 7

RECAPITO PER INVIO CORRISPONDENZA

(da indicare solo se diverso da quello di residenza)

Indirizzo di  recapito:  ___________________________________________________________________________________________________  n°:  ________  CAP: _____________  

Comune di recapito:  ___________________________________________________________________________________________________  Provincia: (  _____  )

1 2 3 4 5 6 7

AREA INTERESSATA

       Funzionamento degli Organi     

        Gestione delle risorse in Fase di Accumulo

        Raccolta Adesioni   

        Gestione Amministrativa: 

         [   ]   Contribuzione

         [   ]   Determinazione Posizione Individuale

8

8

8 9

9

9

         Fiscalità 

Prestazioni pensionistiche in Capitale o Rendita         

  Trasferimenti in/out 

 Riscatto/Anticipazione 

[   ]   Trasparenza/Chiarezza delle informazioni

[   ]   Altro



______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A giusti�cazione di quanto prima descritto, allego la seguente documentazione: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

INFORMATIVA ex art. 13 del regolamento UE 2016/679
In conformità al Regolamento relativo alla protezione delle persone �siche con riguardo al trattamento dei dati personali nonché alla libera circolazione di tali dati (Regolamento 
UE 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016), Fondo PERSEO SIRIO con sede legale in Via degli Scialoja, 3 - Tel. 06/85304484 - Fax 06/8416157 - 
PEC: protocollo@pec.perseosirio.it  (di seguito “il Fondo Pensione”), in qualità di “Titolare del trattamento”, è tenuto a fornire alcune informazioni riguardanti l'utilizzo dei dati 
personali.

1. FONTE DEI DATI PERSONALI
I dati personali in possesso del Fondo sono raccolti direttamente presso l’interessato ovvero presso terzi, intendendosi per tali principalmente i soggetti abilitati alla raccolta delle 
adesioni, nonché le società �nanziarie che noti�cano la cessione del credito dell’interessato.

2. FINALITÀ DEL TRATTAMENTO CUI SONO DESTINATI I DATI E NATURA OBBLIGATORIA O FACOLTATIVA DEL CONFERIMENTO DEI DATi
La raccolta ed il trattamento dei dati personali degli iscritti al Fondo Pensione, sono effettuati:
- per le �nalità connesse all’erogazione di trattamenti pensionistici complementari del sistema previdenziale obbligatorio nonché delle altre prestazioni disciplinate dal D.lgs. 5
dicembre 2005, n. 252;
- per gli obblighi previsti da leggi, regolamenti o dalla normativa comunitaria, nonché da disposizioni impartite da pubbliche autorità a ciò legittimate.
- per le �nalità connesse all’esercizio delle prerogative di associato al Fondo, ivi compreso l’esercizio del diritto di voto per l’elezione dell’organo assembleare.

Il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali ed informatici, con modalità strettamente correlate alle �nalità sopra indicate e, comunque, in modo da 
garantire la sicurezza, la protezione e la riservatezza dei dati stessi.

I dati personali potranno essere trattati da dipendenti e collaboratori del Fondo Pensione, incaricati di svolgere speci�che operazioni necessarie al perseguimento delle �nalità 
suddette, sotto la diretta autorità e responsabilità del Fondo Pensione e in conformità alle istruzioni che saranno dallo stesso impartite.

Il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio per l’adempimento delle �nalità perseguite dal Fondo Pensione. L’eventuale ri�uto di fornire i dati può dar luogo all’impossibilità di 
dare esecuzione agli adempimentiprevisti dalla legge e dallo statuto del Fondo.

INFORMATIVA RESA ALL’INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI



3. COMUNICAZIONE DEI DATI
Il Fondo Pensione potrà comunicare i dati personali acquisiti a soggetti e società esterne che forniscono servizi strettamente connessi e strumentali alla propria attività.
I soggetti predetti potranno essere costituiti da:
- istituti bancari incaricati dell’attività di custodia e gestione del patrimonio;
- compagnie di assicurazione e società �nanziarie incaricate della gestione delle risorse del Fondo Pensione;
- società di servizi amministrativi, contabili ed informatici;
- commissione elettorale.

I dati sono trasmessi alla Commissione di vigilanza sui fondi pensione per i compiti istituzionali dell’Autorità nonché ad altri organi di vigilanza nei casi previsti dalla normativa 
vigente.
I dati personali acquisiti non sono oggetto di diffusione a categorie di soggetti indeterminati.
Il Fondo Pensione, su richiesta dell’iscritto, fornirà l’elenco dei soggetti esterni ai quali i dati vengono trasmessi.

4. PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI PERSONALI
Il Fondo Pensione conserverà i dati personali per un periodo di 10 (dieci) anni decorrenti dalla cessazione del rapporto con l’interessato.

5. DIRITTO DI ACCESSO AI DATI PERSONALI ED ALTRI DIRITTI
In relazione ai dati personali conferiti, l’Interessato potrà esercitare i diritti di cui al Regolamento UE 679/2016: 
- diritto di accesso;
- diritto di ottenere la retti�ca, l’integrazione, la cancellazione dei dati personali o la limitazione del trattamento degli stessi;
- diritto di opposizione al trattamento;
- diritto alla portabilità dei dati;
- diritto di revocare il consenso;
- diritto di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei Dati Personali.

Presa visione e consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 679/2016 

Data:  ______/______/___________    Firma dell'Aderente o dell’esercente la potestà genitoriale: _____________________________________________

Con riferimento ai dati personali appartenenti a particolari categorie ex art. 9, par. 1, del Regolamento, segnatamente i dati relativi alla salute trattati dal Fondo Pensione in 
concomitanza delle eventuali richieste di anticipazione per spese sanitarie o di riscatto per invalidità.

[  ] do il consenso      [  ] nego il consenso

Data:  ______/______/___________    Firma dell'Aderente o dell’esercente la potestà genitoriale: _____________________________________________

Consenso all’utilizzo, per le �nalità su indicate, di indirizzo mail e numero telefonico forniti nel presente modulo di adesione.

[  ] do il consenso      [  ] nego il consenso

Data:  ______/______/___________    Firma dell'Aderente o dell’esercente la potestà genitoriale: _____________________________________________

L'Interessato potrà esercitare i diritti di cui al Regolamento mediante trasmissione di una comunicazione scritta a mezzo lettera raccomandata o via PEC : 
protocollo@pec.perseosirio.it - alla sede di Roma situata in Via degli Scialoja, 3. 
In alternativa l’interessato potrà contattare direttamente il DPO (Data Protection Of�cer) all’indirizzo email indicato di seguito. Il Titolare del trattamento è il Fondo Pensione 
PERSEO SIRIO, con sede legale in Roma, Via degli Scialoja, 3. Il Titolare ha provveduto a nominare il Responsabile della protezione dei dati (DPO) contattabile all'indirizzo e-mail: 
privacy@perseosirio.it.
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