
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. DATI DELL’ISCRITTO 

Cognome:    Nome:  
 

Codice Fiscale:                 Data di nascita:       /       / 

Comune di nascita:  Provincia: (          ) Telefono:   

Mail:   Comune di residenza  

Indirizzo di residenza  CAP  Provincia (            ) 
  

2. SCELTA DELLA PRESTAZIONE 
 
____% DEL MONTANTE ACCUMULATO  

N.B.: è possibile destinare alla prestazione anticipata fino al 100% del montante accumulato. La parte della posizione non liquidata a titolo di 
prestazione anticipata seguirà le regole ordinarie di accumulo e di successiva liquidazione alla maturazione dei requisiti pensionistici. 
 
La cadenza di erogazione della prestazione è TRIMESTRALE 

3. SCELTA COMPARTO  
L’importo indicato nella sezione 2 corrispondente alla RENDITA TEMPORANEA ANTICIPATA richiesta sarà investito nel comparto più 

prudente (GARANZIA), salvo diversa indicazione da specificarsi in questa sezione. 

N.B.: Barrare la seguente casella solo se si intende destinare l’importo indicato nella sezione 2 da corrispondere in 

RENDITA TEMPORANEA ANTICIPATA, al comparto bilanciato (CRESCITA), anziché al comparto più prudente 

(GARANZIA). L’importo della rata potrà subire variazioni, anche in negativo, in conseguenza dell’andamento dei 

mercati finanziari. 

□ L’importo indicato nella sezione 2 corrispondente alla RENDITA TEMPORANEA ANTICIPATA richiesta dovrà essere 

investito nel comparto bilanciato (CRESCITA).  

4. COORDINATE BANCARIE o ASSEGNO 
 

PAESE CODICE 

CONTROLLO 
CIN CODICE ABI CODICE CAB NUMERO CONTO CORRENTE 

IBAN 
                           

 
Intestato a:   Banca e Filiale:  

 
Nota Bene:  
 

 Nel caso in cui non venga fornito il codice IBAN completo di 27 caratteri, la liquidazione verrà effettuata a mezzo Assegno Circolare 
Non Trasferibile (il costo di emissione e le spese di consegna saranno decurtati dall’importo da liquidare) 

 Non è possibile effettuare bonifici sul libretto di risparmio postale 
 Informativa approfondita sul servizio SIC Experian: https://www.experian.it/consumatori/Informativa-SIC 
 Informativa approfondita sul servizio Check IBAN CBI: www.nexi.it/privacy.html 
 Il sottoscritto è consapevole che in base alla normativa PSD (nuova Direttiva Europea sui Servizi di Pagamento), l’errata indicazione 

potrà determinare la mancata o l’inesatta esecuzione del bonifico, senza responsabilità per la banca del beneficiario e il Fondo 
Pensione, qualora la somma venisse accreditata sul conto corrente di un soggetto diverso dall’effettivo beneficiario"  

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria esclusiva responsabilità, di essere a conoscenza dei requisiti previsti dal Documento 
informativo sulla Rendita Integrativa Temporanea Anticipata (R.I.T.A.) per l’esercizio dell’opzione prescelta e che quanto 
sopra dichiarato corrisponde a verità.  
Il sottoscritto accetta inoltre di ricevere all'indirizzo di residenza indicato la certificazione Unica, nonché i conteggi di liquidazione della 
posizione previdenziale e si impegna a richiederne copia in caso di mancata ricezione degli stessi. 

Data Compilazione: .……… /……… /…………… *                            Firma: ________________________________________ 

* si ricorda che la data di compilazione del modulo deve essere successiva alla data di cessazione dell’attività, pena la nullità della domanda  

5. DATI DELL’ATTIVITA’ LAVORATIVA 
Data cessazione attività: .……… /……… /……………   

Timbro e firma del datore di lavoro: ______________________________________ 

 
NOTA BENE: L’incompleta compilazione del presente modulo, la mancata sottoscrizione o l’assenza degli 
allegati richiesti all’interno delle istruzioni comportano il rigetto della domanda presentata. 
I costi addebitati per l’erogazione di ogni rata ammontano ad € (DA DEFINIRE)  

  MODULO RICHIESTA  RITA  
RENDITA INTEGRATIVA TEMPORANEA ANTICIPATA 
Il diritto alla prestazione si acquisisce in caso di cessazione del 
rapporto di lavoro con 20 anni di contributi nel regime obbligatorio di 
appartenenza se mancano non più di 5 anni alla maturazione dell’età 
per la pensione di vecchiaia. In caso di inoccupazione superiore a 24 
mesi la RITA è accessibile con un anticipo di 10 anni (a prescindere dai 
requisiti contributivi) rispetto alla maturazione dell’età per la pensione 
di vecchiaia. 

  
FONDO SCUOLA ESPERO 

IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE INVIATO UTILIZZANDO UNA 
DELLE SEGUENTI MODALITÀ: 
 DALLA SEZIONE “RITA” DELL’AREA RISERVATA ADERENTI 
 DA INDIRIZZO PEC A PRESTAZIONI@PEC.FONDOESPERO.IT 
 PER POSTA A VIA CAVOUR, 310 00184 ROMA 



 
Iscritto al numero 145  

dell’albo Covip 

FONDO SCUOLA ESPERO 
Fondo nazionale pensione complementare per i lavoratori della scuola 

iscritto al n. 145 dell’albo Covip 

Via Cavour, 310 - 00184 Roma 

Tel: 06 5227 9155 -  Fax: 06 5656 1718 
Email: segreteria@fondoespero.it – sito: www.fondoespero.it 

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE 
 

1. DATI DELL’ISCRITTO (compilazione e sottoscrizione a cura dell’iscritto) 

 
Nella sezione iniziale devono essere riportati i dati anagrafici dell’iscritto.   
2. SCELTA DELLA PRESTAZIONE (compilazione e sottoscrizione a cura dell’iscritto) 

 
La RITA decorre dal momento dell’accettazione della richiesta fino al conseguimento dell’età anagrafica prevista per la pensione di vecchiaia 
e consiste nell’erogazione frazionata di un capitale, per il periodo considerato, pari al montante accumulato richiesto. 
Nella sezione deve essere indicata la percentuale sul montante maturato che si intende trasformare in RITA.  
E’ possibile destinare alla prestazione anticipata fino al 100% del montante accumulato. La parte della posizione non liquidata a titolo di 
prestazione anticipata seguirà le regole ordinarie di accumulo e di successiva liquidazione alla maturazione dei requisiti pensionistici. 
 
La cadenza di erogazione della prestazione è TRIMESTRALE  
3. SCELTA COMPARTO (compilazione e sottoscrizione a cura dell’iscritto) 

 
L’importo indicato nella sezione 2 corrispondente alla RENDITA TEMPORANEA ANTICIPATA richiesta sarà investito nel comparto più prudente 
(GARANZIA), salvo diversa indicazione da specificarsi in questa sezione. 
 
N.B.: Barrare la seguente casella solo se si intende destinare l’importo indicato nella sezione 2 da corrispondere in RENDITA TEMPORANEA 
ANTICIPATA, al comparto bilanciato (CRESCITA), anziché al comparto più prudente (GARANZIA). L’importo della rata potrà subire variazioni, 
anche in negativo, in conseguenza dell’andamento dei mercati finanziari.  
 
Durante l’erogazione della RITA, l’iscritto può comunque cambiare il comparto di investimento del residuo montante secondo le modalità 
previste da Espero. 
 
4. COORDINATE BANCARIE o ASSEGNO (compilazione e sottoscrizione a cura dell’iscritto) 

 
Deve essere indicato il codice IBAN completo composto da 27 caratteri alfanumerici per la corretta disposizione del bonifico. In mancanza del 
codice IBAN o dell’errata indicazione, non sarà possibile per la Banca eseguire il pagamento con bonifico e, pertanto, la liquidazione sarà 
effettuata a mezzo assegno circolare non trasferibile (il costo di emissione e le spese di consegna saranno decurtati dall’importo da 
liquidare). Non è possibile effettuare bonifici sui libretti di risparmio postali in quanto il loro codice IBAN viene riconosciuto dal circuito ABI 
solo per i  pagamenti di pensioni e stipendi.   
5. DATI DELL’ATTIVITA’ LAVORATIVA (compilazione e sottoscrizione a cura del datore di lavoro) 

 
Data cessazione – è la data in cui cessa l’attività lavorativa richiesta per la partecipazione al Fondo. 

 
 
ALLEGATI ALLA DOMANDA: 

□ copia del documento di identità dell’associato; 

□ attestazione della maturazione dei 20 anni di contributi nel regime obbligatorio di appartenenza: 
 opportuna certificazione rilasciata dall’Ente previdenziale di appartenenza (es. estratto conto 

integrato o altra certificazione); 
 in alternativa al precedente punto, una dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

(autenticata da un notaio, cancelliere, segretario comunale, o altro dipendente incaricato dal 
Sindaco) nonché un impegno scritto a produrre, in caso di richiesta da parte di Fondo 
Espero, la documentazione necessaria a comprovare le dichiarazioni rese. 

□ al fine di comprovare la sussistenza dello stato di inoccupazione, è necessario presentare un 
certificato del Centro per l’impiego recante indicazione della data di iscrizione alle liste di 
disoccupazione e della permanenza del relativo status.  
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INFORMATIVA IN MERITO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
AI SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (“GDPR” O “REGOLAMENTO”), ED IN GENERALE IN 

OSSERVANZA DEL PRINCIPIO DI TRASPARENZA PREVISTO DAL REGOLAMENTO MEDESIMO, IL FONDO SCUOLA ESPERO (PER 

BREVITÀ “FONDO”) FORNISCE LE SEGUENTI INFORMAZIONI IN MERITO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI. 
 

1. TITOLARE DEL TRATTAMENTO  
IL TITOLARE DEL TRATTAMENTO (CIOÈ IL SOGGETTO CHE DETERMINA LE FINALITÀ E I MEZZI DEL TRATTAMENTO DI DATI 

PERSONALI, “TITOLARE DEL TRATTAMENTO” O “TITOLARE”) È IL FONDO SCUOLA ESPERO IN PERSONA DEL LEGALE 

RAPPRESENTANTE, CON SEDE A ROMA, IN VIA CAVOUR N. 310, C.F. 97323230587, TEL. 06 52279155, PEC: 
SEGRETERIA@PEC.FONDOESPERO.IT 
 
CONTATTI DEL DATA PROTECTION OFFICER: SI INFORMA CHE IL TITOLARE DEL TRATTAMENTO HA DESIGN 
ATO, AI SENSI DELL'ART. 37 DEL REGOLAMENTO, IL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (DATA PROTECTION 

OFFICER, IN SIGLA “DPO”), CHE È CONTATTABILE ATTRAVERSO IL SEGUENTE CANALE DEDICATO: E-MAIL: 
DPO@FONDOESPERO.IT  
 

2. FINALITÀ DEL TRATTAMENTO 
IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AVRÀ LA SEGUENTE FINALITÀ: 

- FINALITÀ DI CORRISPONDERE PRESTAZIONI PENSIONISTICHE COMPLEMENTARI IN ATTUAZIONE DI QUANTO 

STABILITO DALLO STATUTO DEL FONDO PENSIONE E QUINDI LA GESTIONE EROGAZIONE E QUANT’ALTRO 

CONNESSO AI SERVIZI, ALLE PRESTAZIONI ED AI BENEFICI IN GENERE RELATIVI A DETTA ISCRIZIONE, 
COMPRESE LE FORMALITÀ ED ADEMPIMENTI AMMINISTRATIVI E CONTABILI (AD ESEMPIO: ACQUISIZIONE DI 

INFORMAZIONI PRELIMINARI ALLA CONCLUSIONE DELL’ADESIONE;  
- ESECUZIONE DI OPERAZIONI SULLA BASE DEGLI OBBLIGHI DERIVATI DALL’ASSOCIAZIONE;  
- PER ESIGENZE DI TIPO OPERATIVO E GESTIONALE;  
- PER ESIGENZE DI CONTROLLO SULL’ESECUZIONE DELLA PRESTAZIONE;  
- PER VERIFICA DELLA REGOLARITÀ FISCALE E CONTRIBUTIVA, NONCHÉ VERIFICA DELLA CORRETTA 

ASSOCIAZIONE IBAN E CODICE FISCALE/P. IVA AL FINE DI AUMENTARE IL LIVELLO DI SICUREZZA DEI 

PAGAMENTI E RIDURRE IL RISCHIO DI FRODI; 
- PER LA GESTIONE DEL CONTENZIOSO  
- VERIFICHE; DIFFIDE; TRANSAZIONI; RECUPERO CREDITI; CONTROVERSIE GIUDIZIARIE, ETC.–), 

SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITÀ INERENTI ALLA VITA ASSOCIATIVA;  
- ADEMPIMENTO DEGLI OBBLIGHI PREVISTI DA LEGGI, REGOLAMENTI O DALLA NORMATIVA COMUNITARIA, 

NONCHÉ DA DISPOSIZIONI IMPARTITE DA PUBBLICHE AUTORITÀ A CIÒ LEGITTIMATE O DA ORGANI DI 

VIGILANZA A CUI IL FONDO È SOGGETTO;  
- SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ DI INFORMAZIONE E PROMOZIONE INERENTI AL PERSEGUIMENTO DELLA 

FINALITÀ PREVIDENZIALE COMPLEMENTARE, NON STRETTAMENTE RICONDUCIBILI AL RAPPORTO 

ASSOCIATIVO (IN CASO L’INTERESSATO NON ESPRIMA DISSENSO). 
 

3. TIPOLOGIA DATI TRATTATI  
POSSONO ESSERE OGGETTO DI TRATTAMENTO LE SEGUENTI CATEGORIE DI DATI: 
-  DATI ANAGRAFICI (COGNOME, NOME, DATA LUOGO DI NASCITA, RESIDENZA…) DELL’ASSOCIATO, DELL’EVENTUALE 

FISCALMENTE A CARICO E DEGLI EVENTUALI BENEFICIARI; 
- CODICE FISCALE E/O PARTITA IVA; 
- IBAN 
- NUMERO DI TELEFONO/INDIRIZZO E-MAIL; 
-  DATI DELLA CONTRIBUZIONE E VALORE DELLA POSIZIONE INDIVIDUALE;  
- STATO DI SALUTE IN CASO DI RICHIESTA DI ANTICIPAZIONE PER SPESE SANITARIE O DI RISCATTO PER INVALIDITÀ 

PERMANENTE;  
- STATO DI SALUTE IN CASO DI PRESTAZIONI PER INVALIDITÀ O PREMORIENZA. 

4. BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO ED OBBLIGATORIETÀ DEL CONFERIMENTO 
IL CONFERIMENTO DEI DATI RICHIESTI È OBBLIGATORIO PER L’ADEMPIMENTO DELLE FINALITÀ PERSEGUITE DAL FONDO 

PENSIONE. 
L’EVENTUALE RIFIUTO COMPORTERÀ L’INEVITABILE RIGETTO DELLA DOMANDA DI ADESIONE AL FONDO PENSIONE 

PRESENTATA DALL’INTERESSATO, NONCHÉ DELLE RICHIESTE CORRELATE ALLA PARTECIPAZIONE DELL’INTERESSATO AL 

FONDO ANCHE RELATIVE A SOGGETTI EVENTUALMENTE DIVERSI DALL’INTERESSATO (ES. FAMILIARI). 
UNA VOLTA PERFEZIONATA L’ADESIONE AL FONDO PENSIONE IL CONFERIMENTO DEI DATI ULTERIORMENTE NECESSARI, O 

L’AGGIORNAMENTO DI QUELLI GIÀ FORNITI, È OBBLIGATORIO PER TUTTO QUANTO È RICHIESTO DAGLI OBBLIGHI LEGALI E 

STATUTARI E, PERTANTO, L’EVENTUALE RIFIUTO A FORNIRLI IN TUTTO O IN PARTE PUÒ DAR LUOGO ALL’IMPOSSIBILITÀ PER IL 

FONDO PENSIONE DI DARE ESECUZIONE AL RAPPORTO ASSOCIATIVO.  
 
LA BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO CONSISTE NEL FATTO CHE IL TRATTAMENTO È NECESSARIO:  

- PER L’ESECUZIONE DELLE FINALITÀ STABILITE DALLO STATUTO DEL FONDO  
- PER L’ADEMPIMENTO DI UN OBBLIGO LEGALE A CUI È SOGGETTO IL TITOLARE DEL TRATTAMENTO  
- PER L’ESECUZIONE DI UN COMPITO DI INTERESSE PUBBLICO DI CUI È INVESTITO IL TITOLARE DEL 

TRATTAMENTO 
- PER IL PERSEGUIMENTO DEL LEGITTIMO INTERESSE DEL TITOLARE NEL GARANTIRE UN ELEVATO IL LIVELLO 

DI SICUREZZA DEI PAGAMENTI E RIDURRE IL RISCHIO DI FRODI.  
 

5. RACCOLTA, MODALITÀ DI TRATTAMENTO E CONSERVAZIONE  
I DATI SONO RACCOLTI PRESSO IL FONDO SCUOLA ESPERO. SONO I DATI CHE LEI CI FORNIRÀ, NONCHÉ QUELLI COMUNICATI 

DAGLI ENTI PREPOSTI (AZIENDA, ENTE PUBBLICO…) E DALLE EVENTUALI SOCIETÀ FINANZIARIE CHE COMUNICANO LA 

CESSIONE DEL CREDITO DELL’INTERESSATO. 
IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI È SVOLTO DIRETTAMENTE DAL FONDO E/O DA SOGGETTI ESTERNI ALL’UOPO 

INCARICATI, IN QUALITÀ DI RESPONSABILI DEL TRATTAMENTO (FRA GLI ALTRI, I SERVICE AMMINISTRATIVI) O DA AUTONOMI 

TITOLARI QUALI LE COMPAGNIE DI ASSICURAZIONI, LE BANCHE, GLI INTERMEDIARI FINANZIARI, LE SOCIETÀ DI GESTIONE DI 

DATI E INCARICATE DELL’IMBUSTAMENTO E INVIO DELLA CORRISPONDENZA, ENTI PUBBLICI.  
 
IL TRATTAMENTO SARÀ EFFETTUATO: 
- MEDIANTE L’UTILIZZO DI SISTEMI MANUALI E AUTOMATIZZATI; 
- DA SOGGETTI O CATEGORIE DI AUTORIZZATI ALL’ASSOLVIMENTO DEI RELATIVI COMPITI; 
- CON L’IMPIEGO DI MISURE ADEGUATE A GARANTIRE LA RISERVATEZZA DEI DATI ED EVITARE L’ACCESSO 

AGLI STESSI DA PARTE DI TERZI NON AUTORIZZATI. 

I SUOI DATI SARANNO CONSERVATI PER TUTTA LA DURATA DEL RAPPORTO ASSOCIATIVO E, DOPO LA CESSAZIONE DEL 

RAPPORTO –LIMITATAMENTE AI DATI A QUEL PUNTO NECESSARI– PER L’ESTINZIONE DELLE OBBLIGAZIONI ASSUNTE E PER 

L’ESPLETAMENTO DI TUTTI GLI EVENTUALI ADEMPIMENTI DI LEGGE E PER LE ESIGENZE DI TUTELA ANCHE ASSOCIATIVA 

CONNESSI O DA ESSO DERIVANTI. 
I DATI PERSONALI POTRANNO ESSERE TRATTATI DA DIPENDENTI E COLLABORATORI DEL FONDO PENSIONE, INCARICATI DI 

SVOLGERE SPECIFICHE OPERAZIONI NECESSARIE AL PERSEGUIMENTO DELLE FINALITÀ SUDDETTE, SOTTO LA DIRETTA 

AUTORITÀ E RESPONSABILITÀ DEL FONDO PENSIONE E IN CONFORMITÀ ALLE ISTRUZIONI CHE SARANNO DALLO STESSO 

IMPARTITE. 
 
NON VI SONO PROCESSI DECISIONALI AUTOMATIZZATI. 
 

6. COMUNICAZIONE DEI DATI 
FERME RESTANDO LE COMUNICAZIONI ESEGUITE IN ADEMPIMENTO DI OBBLIGHI DI LEGGE E ASSOCIATIVI, TUTTI I DATI 

RACCOLTI ED ELABORATI POTRANNO ESSERE COMUNICATI, ESCLUSIVAMENTE PER LE FINALITÀ SOPRA SPECIFICATE, A: 
A) TUTTI I SOGGETTI CUI LA FACOLTÀ DI ACCESSO A TALI DATI È RICONOSCIUTA IN FORZA DI PROVVEDIMENTI 

NORMATIVI; 
B) DIPENDENTI, COLLABORATORI, FORNITORI DEL TITOLARE, NELL’AMBITO DELLE RELATIVE MANSIONI E/O 

OBBLIGHI RELATIVI ALL’ESECUZIONE DEL RAPPORTO ASSOCIATIVO CON LEI; TRA I SOGGETTI FORNITORI DEL TITOLARE SI 

INDICANO A TITOLO ESEMPLIFICATIVO ISTITUTI BANCARI E CREDITIZI INCARICATI DELL’ATTIVITÀ DI CUSTODIA E GESTIONE DEL 

PATRIMONIO; SOCIETÀ DI SERVIZI AMMINISTRATIVI, CONTABILI ED INFORMATICI; IMPRESE DI ASSICURAZIONI E SOCIETÀ 

FINANZIARIE; CONSULENTI LEGALI, AVVOCATI, CONSULENTI FISCALI E COMMERCIALISTI; 
C) AMMINISTRAZIONI PUBBLICHE, AUTORITÀ E SOCIETÀ DI VIGILANZA E CONTROLLO, QUANDO PREVISTO DALLA 

NORMATIVA VIGENTE. 
D) SOCIETÀ DI CONTROLLO DELLA CORRETTA ASSOCIAZIONE IBAN E CODICE FISCALE/P. IVA AL FINE DI 

AUMENTARE IL LIVELLO DI SICUREZZA DEI PAGAMENTI E RIDURRE IL RISCHIO DI FRODI. IN MERITO A TALI ATTIVITÀ LA 

SOCIETÀ INCARICATA BFF BANK S.P.A. OPERERÀ COME TITOLARE AUTONOMO DEL TRATTAMENTO E POTRÀ CONSULTARE 

IL SIC EXPERIAN (SISTEMA DI INFORMAZIONI CREDITIZIE GESTITO DA EXPERIAN, O IL SERVIZIO CHECK IBAN CBI 
COMUNICANDO IBAN E CODICE FISCALE TRASMESSI DAL FONDO A EXPERIAN O NEXI PAYMENTS, CBI E LA BANCA PRESSO 

CUI È APERTO IL CONTO CHE TRATTERANNO I DATI PER VERIFICA E COMUNICAZIONE DELLA LORO CORRETTEZZA. 
INFORMATIVA APPROFONDITA SUL SERVIZIO SIC EXPERIAN, CHE L’INTERESSATO POTRÀ CONSULTARE È DISPONIBILE SU: 
HTTPS://WWW.EXPERIAN.IT/CONSUMATORI/INFORMATIVA-SIC . 
INFORMATIVA APPROFONDITA SUL SERVIZIO CHECK IBAN CBI, CHE L’INTERESSATO POTRÀ CONSULTARE È DISPONIBILE SU 

WWW.NEXI.IT/PRIVACY.HTML  
 

7. LUOGO DI TRATTAMENTO DEI DATI 
LO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITÀ AVVIENE SUL TERRITORIO DELL’UNIONE EUROPEA. NON VI È INTENZIONE DI TRASFERIRE I 

DATI AL DI FUORI DEL TERRITORIO DELL’UNIONE EUROPEA O AD UN’ORGANIZZAZIONE INTERNAZIONALE. 
 

8. DIRITTI DELL’INTERESSATO 
LE RICORDIAMO CHE IL GDPR LE ATTRIBUISCE L’ESERCIZIO DEI SEGUENTI DIRITTI DI: 

a. ACCESSO AI DATI PERSONALI (AVRÀ QUINDI IL DIRITTO DI AVERE GRATUITAMENTE LE INFORMAZIONI IN MERITO AI 

DATI PERSONALI DETENUTI DAL TITOLARE ED AL RELATIVO TRATTAMENTO, NONCHÉ DI OTTENERNE COPIA IN 

FORMATO ACCESSIBILE); 
b. RETTIFICA DEI DATI (PROVVEDEREMO, SU SUA SEGNALAZIONE, ALLA CORREZIONE O INTEGRAZIONE DEI SUOI 

DATI NON CORRETTI O IMPRECISI, ANCHE DIVENUTI TALI IN QUANTO NON AGGIORNATI); 
c. REVOCA DEL CONSENSO (QUALORA IL TRATTAMENTO AVVENGA IN FORZA DI CONSENSO DA LEI MANIFESTATO, LEI 

POTRÀ REVOCARE IL CONSENSO IN QUALSIASI MOMENTO, SENZA PREGIUDICARE LA LICEITÀ DEL TRATTAMENTO 

PRESTATO PRIMA DELLA REVOCA) 
d. CANCELLAZIONE DEI DATI (DIRITTO ALL’OBLIO) (AD ESEMPIO, I DATI NON SONO PIÙ NECESSARI RISPETTO ALLE 

FINALITÀ PER LE QUALI SONO STATI RACCOLTI O TRATTATI; SONO STATI TRATTATI ILLECITAMENTE; DEVONO 

ESSERE CANCELLATI PER ADEMPIERE UN OBBLIGO LEGALE; LEI HA REVOCATO E NON SUSSISTE ALTRO 

FONDAMENTO GIURIDICO PER IL TRATTAMENTO; LEI SI OPPONE AL TRATTAMENTO);  
e. LIMITAZIONE DEL TRATTAMENTO (IN DETERMINATI CASI –CONTESTAZIONE DELL’ESATTEZZA DEI DATI, NEL TEMPO 

NECESSARIO ALLA VERIFICA; CONTESTAZIONE DELLA LICEITÀ DEL TRATTAMENTO CON OPPOSIZIONE ALLA 

CANCELLAZIONE; NECESSITÀ DI UTILIZZO PER I SUOI DIRITTI DI DIFESA, MENTRE ESSI NON SONO PIÙ UTILI AI FINI 

DEL TRATTAMENTO; SE VI È OPPOSIZIONE AL TRATTAMENTO, MENTRE VENGONO SVOLTE LE NECESSARIE 

VERIFICHE– I DATI VERRANNO CONSERVATI CON MODALITÀ TALI DA POTER ESSERE EVENTUALMENTE 

RIPRISTINATI, MA, NEL MENTRE, NON CONSULTABILI DAL TITOLARE SE NON APPUNTO IN RELAZIONE ALLA VALIDITÀ 

DELLA SUA RICHIESTA DI LIMITAZIONE).  
f. OPPOSIZIONE IN TUTTO O IN PARTE AL TRATTAMENTO PER MOTIVI LEGITTIMI (IN DETERMINATE CIRCOSTANZE LEI 

POTRÀ COMUNQUE OPPORSI AL TRATTAMENTO DEI SUOI DATI, IN PARTICOLARE, QUALORA I DATI PERSONALI 

SIANO TRATTATI PER FINALITÀ DI MARKETING DIRETTO, LEI HA IL DIRITTO DI OPPORSI IN QUALSIASI MOMENTO AL 

TRATTAMENTO, COMPRESA LA PROFILAZIONE NELLA MISURA IN CUI SIA CONNESSA A TALE MARKETING DIRETTO. 

QUALORA I DATI PERSONALI SIANO TRATTATI A FINI DI RICERCA SCIENTIFICA O STORICA O A FINI STATISTICI, PER 

MOTIVI CONNESSI ALLA SUA SITUAZIONE PARTICOLARE, HA IL DIRITTO DI OPPORSI AL TRATTAMENTO, SALVO SE IL 

TRATTAMENTO SIA NECESSARIO PER L'ESECUZIONE DI UN COMPITO DI INTERESSE PUBBLICO); 
g. PORTABILITÀ DEI DATI (QUALORA IL TRATTAMENTO SI BASI SUL CONSENSO O SU UN RAPPORTO ASSOCIATIVO E 

SIA EFFETTUATO CON MEZZI AUTOMATIZZATI, SU SUA RICHIESTA, RICEVERÀ IN UN FORMATO STRUTTURATO, DI 

USO COMUNE E LEGGIBILE DA DISPOSITIVO AUTOMATICO, I DATI PERSONALI CHE LA RIGUARDANO E POTRÀ 

TRASMETTERLI AD UN ALTRO TITOLARE DEL TRATTAMENTO, SENZA IMPEDIMENTI DA PARTE DEL TITOLARE DEL 

TRATTAMENTO CUI LI HA FORNITI E, SE TECNICAMENTE FATTIBILE, POTRÀ OTTENERE CHE DETTA TRASMISSIONE 

VENGA EFFETTUATA DIRETTAMENTE DA QUEST’ULTIMO).  
h. PROPOSIZIONE RECLAMO ALL'AUTORITÀ DI CONTROLLO (GARANTE PER LA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI – 

GARANTE PRIVACY). 
 
PER CONTATTI SPECIFICAMENTE RELATIVI ALLA TUTELA DEI DATI PERSONALI, COMPRESO L’ESERCIZIO DEI DIRITTI DI CUI 

SOPRA, SI INDICA IN PARTICOLARE L’INDIRIZZO E-MAIL: SEGRETERIA@FONDOESPERO.IT AL QUALE SI PREGA DI VOLER 

RIVOLGERE LE VOSTRE EVENTUALI RICHIESTE. 
 
TUTTE LE INFORMAZIONI RELATIVE ALLA TUTELA DEI DATI PERSONALI, COMPRESA COPIA AGGIORNATA DELLA PRESENTE 

INFORMATIVA, SONO REPERIBILI SUL SITO INTERNET WWW.FONDOESPERO.IT, ALLA VOCE “PRIVACY”. 
 
 

 

 

DICHIARO DI AVER PRESO VISIONE E COMPRESO L’INFORMATIVA IN MERITO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEGLI ARTT. 13 E SEGUENTI DEL 

REGOLAMENTO UE 2016/679 (DISPONIBILE ANCHE SUL SITO INTERNET WWW.FONDOESPERO.IT) 

 
 

 
NOME E COGNOME ___________________________________________ FIRMA:______________________________________________________ 
 

 

DATA__________________________, LUOGO_____________________________________________ 


