
 

 

MODULO DI ADESIONE AL FONDO CREDITO 
 

Alla Sede INPDAP di 

_____________________ 

All’Istituto Previdenziale 

_____________________ 

Sede di_______________ 

 

Il/La sottoscritt _____________________________________________________ 

nato/a a ___________________________(provincia di_____________________) 

il _________________ C.F. __________________________________________ 

residente a _______________________________Via______________________ 

n. ______ CAP_____________ 

in servizio presso___________________________________________________ 

dichiara 

ai sensi e per gli effetti di quanto stabilito al comma 1 dell’art. 3 bis della legge 

222/2007, pubblicata sulla G.U. del 30/11/2007, di aderire, all’atto del 
collocamento a riposo, alla Gestione Autonoma delle Prestazioni creditizie e 

sociali istituita presso l’INPDAP ai sensi dell’art. 1, comma 242 e ss., della L. 

662/96. 

In fede 

Data               Firma leggibile 

______________________                                  _______________________ 

 

 

 



 
INFORMATIVA  AGLI  UTENTI 

AI SENSI DELL’ART.13 DEL D.LGS. 196/2003   “CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI”. 

 

L’Inpdap, con sede legale in Roma, via S. Croce in Gerusalemme, 55, in qualità di Titolare del 
trattamento, La informa che tutti i dati personali vengono trattati nel rispetto delle previsioni di legge, 
per finalità strettamente connesse e strumentali all’erogazione della prestazione da Lei richiesta. Il 
trattamento dei dati personali avviene anche con l’ausilio di strumenti elettronici, da parte del personale 
dell’Istituto o di altri soggetti che forniscono specifici servizi o svolgono attività strumentali per conto 
dell’Istituto stesso. Il trattamento è effettuato nel rispetto dei principi sanciti dall’art.11 del d.lgs. 
196/2003. Il conferimento dei dati è obbligatorio, in base alla normativa che disciplina la prestazione 
richiesta, e indispensabile per la definizione del relativo procedimento. 
I suoi dati personali, ove necessario, potranno essere comunicati a soggetti pubblici e privati fra i quali 
Istituti previdenziali e assistenziali, Istituti di Credito o Uffici Postali da Lei indicati, organizzazioni che 
effettuano assistenza legale e fiscale. 

La informiamo che potrà esercitare i diritti previsti dall’art.7 del d.lgs. 196/2003 con particolare riguardo 
all’aggiornamento, alla rettifica, all’integrazione dei dati e alla loro cancellazione, trasformazione in 
forma anonima  e blocco. Inoltre, potrà opporsi per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che 
La riguardano. 
La informiamo, infine, che per  l’esercizio dei diritti di cui all’art. 7, potrà rivolgersi al Direttore dell’Ufficio 
Inpdap competente alla definizione del procedimento e/o all’erogazione della prestazione, designato, a 
tale scopo, “Responsabile” pro tempore del trattamento dei dati personali. 

 
 
Si prega di sottoscrivere per presa visione. 
 
 

Luogo e data  Firma dell’utente 
   

 
 

 


