
Sezione riservata alla Cassa Raiffeisen:: 

Inoltrato da: 

Cassa Raiffeisen:  _______________________ 

Collocatore:  ____________________________ 

Firma: ___________________________ 

Versione 2024 

VARIAZIONE DEI DATI PERSONALI 

L‘aderente _______________________________________________________________________ 

Codice fiscale _________________________________     

chiede 

la seguente variazione dei dati personali: 

 Cognome/nome _________________________________________________________________ 

 Codice fiscale      _________________________________     

 Indirizzo________________________________________________________________________ 
via  n.  Loc  CAP  Prov

 Domicilio (se diverso) ________________________________________________________________ 
via  n.  Loc  CAP  Prov. 

 Cellulare ____________________________ 

 Variazione del tipo corrispondenza  per posta  
 nuovo indirizzo mail ________________________ 

 Variazione lingua di corrispondenza:      Tedesco      Italiano 

 Variazione tipo di adesione da soggetto a carico in individuale

Titolo di studio__________________  Mestiere_____________________________ 

Data _______________ Firma dell’aderente___________________ 

Questo modulo deve essere inviato al Fondo Pensione per e-mail o per posta oppure 
consegnato presso la Cassa Raiffeisen 
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