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Iscritto alla Sezione speciale I dell’Albo dei Fondi Pensione n. 1645  

                         

SEGNALAZIONE RECLAMI ADERENTE 
Attenzione: Il presente modulo può essere inviato via e-mail al seguente indirizzo: fondopensione@credit-agricole.it o in 

originale per posta a: cod.714 Amministrazione del Personale - Fondo Pensione –Via LaSpezia 138/A – 43126 Parma. 

Dati dell’aderente:  

 
Cognome …………………………..……………....………… Nome ….…………………………………………....…… 

                     
Codice fiscale  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  
 
                               Sesso    M            F 
 
Data di nascita………………….............  Comune di nascita ………………..………............................................  
 
Provincia ............. Stato ……………………. 
 
Residenza……..…………………………………………………………………………………………...Cap……....…… 

 
Telefono …………………………..………………… e-mail…………….…………………….………………………..… 
 
Società di appartenenza ………………………………………………...………………  matricola …………….…… 
 

 

INFORMAZIONI SUI RECLAMI 
 

Tipologia di Area di attività interessata 
compilare il riquadro a) per reclami riferiti alla gestione amministrativa; 

 per ogni altra tipologia di reclamo compilare, a seconda del caso, il riquadro b)  

a) Reclamo Gestione Amministrativa 
 Scegliere uno dei seguenti argomenti:  
 

 Contribuzioni 

 Anticipazioni 

 Determinazione della posizione individuale 

 Fiscalità 

 Prestazione pensionistica in capitale 

 Prestazione pensionistica in rendita 

 R.I.T.A. 

 Riscatto Totale 

 Riscatto Parziale 

 Riscatto Immediato 

 Trasferimento posizione in uscita 

 Trasferimento posizione in entrata 
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Mese e anno dell’ irregolarità, criticità o anomalia: ………………………..………………………………………. 

    

Motivo reclamo:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b) Altre tipologie di reclamo 
 Scegliere uno dei seguenti argomenti:  
 

 Raccolta Adesioni 
 Gestione delle Risorse in fase di accumulo 

 Funzionamento degli organi 
 Trasparenza 

 Altro 
 

Mese e anno dell’ irregolarità, criticità o anomalia: ………………………..………………………………………. 

 

Motivo reclamo:  

 

 

 

 

              Luogo e data                                                                                                  Firma dell’Aderente 

 

________________________________                                      _________________________________________________ 


