
SOGGETTO CHE INVIA IL RECLAMO 
 

IL SOTTOSCRITTO…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
INDIRIZZO:………………………………………………………………………………………TEL.………………………………… 
 

intende presentare un reclamo riguardante l’area di attività in appresso indicata: 

GESTIONE FINANZIARIA FUNZIONAMENTO DEGLI ORGANI GESTIONE AMMINISTRATIVA 

ADESIONE CONTRIBUZIONE TRASFERIMENTO ANTICIPAZIONE LIQUIDAZIONE 

QUALIFICA DEL SOGGETTO CHE INVIA IL RECLAMO 

ISCRITTO AZIENDA ASSOCIAZIONE DATORIALE ORGANIZZAZIONE SINDACALE 

PATRONATO ASSOCIAZIONE DEI CONSUMATORI STUDIO LEGALE ALTRO 

SOGGETTO PER IL QUALE SI TRASMETTE IL RECLAMO (se diverso da quello che lo invia) 

 

DATI IDENTIFICATIVI……………………………………………………………………………………………………………….. 
 

INDIRIZZO……………………………………………………………………………………………..TEL……………………………. 

 
 

MODULO PER LA PRESENTAZIONE DI RECLAMI 
da inviarea mezzo raccomandata o posta certificata: 

astrifondopensione@pec.it a ASTRI-Fondo Pensione – Viale 

Parioli, 10 – 00197 ROMA 
 

 

 

A tal fine fa presente che (esporre in maniera chiara e sintetica i fatti e le ragioni del reclamo 
che deve riguardare presunte irregolarità, criticità o anomalie di funzionamento, strettamente 

riconducibili alla competenza e/o responsabilità del Fondo) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
In relazione a quanto sopra allega (eventuale documentazione comprovante i fatti descritti): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Data: .……. /………/………. Firma:   

mailto:astrifondopensione@pec.it


Informativa sul trattamento dei dati personali ex art. 13 del Regolamento UE 2016/679  

Astri Fondo pensione, con sede legale in Viale Parioli, 10 – 00197 Roma, in qualità di Titolare del trattamento, nel rispetto 
di quanto previsto dalla normativa sul trattamento dei dati personali Regolamento EU 679/2016, la informa che il 
trattamento dei suoi dati personali è effettuato per la gestione della sua richiesta. La base giuridica del trattamento è 
l’adesione dell’iscritto al fondo e la conseguente determinazione del rapporto associativo, nonché gli obblighi di legge. 
Il conferimento dei dati raccolti attraverso il presente modulo, è necessario, e in assenza dello stesso non potremmo 
realizzare le finalità su menzionate. Il Responsabile della protezione dati (DPO) può essere contattato al seguente 
indirizzo e-mail dpo_fondoastri@protectiontrade.it. La informiamo inoltre, che potrà esercitare i diritti contemplati dal 
Regolamento a favore dell’interessato, scrivendo a dpo_fondoastri@protectiontrade.it. L’informativa completa può 
essere visionata sul sito web di Astri Fondo pensione (www.astrifondopensione.it) 
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