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Spett.le  
Fondo Pensioni del Personale del 
Gruppo BNL/BNP Paribas Italia 
Via degli Aldobrandeschi 300  
00163 -  Roma 
N. iscrizione all’Albo 1143 

 
 
.l.  sottoscritt………………………….matr. ………….residente in 
via…………………………… ……………………………….CAP…………..  Città 
………………………..……Provincia …… 
tel…….…………… cell……………….…… e.mail…………….…………………………..…….. 
 
intende presentare reclamo inerente a (barrare la/le caselle interessate): 

 

 Adesione al Fondo 

 Contribuzione 

 Gestione delle risorse finanziarie  

 Determinazione della posizione individuale 

 Funzionamento degli Organi/Struttura del Fondo 

 Fiscalità applicata 

 Anticipazione della posizione individuale 

 Trasferimento della posizione individuale 

 Riscatto della posizione individuale  

 Prestazione pensionistica (in capitale o in rendita) 

 Trasparenza 

 Altro (specificare)………………………………………………………… 
 
Motivo del reclamo   
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Richiesta  
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
Cordiali saluti        Firma 
 
Data , ……….. ……………………..     
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