
FONDO PENSIONE DEI DIPENDENTI 
DELLE SOCIETÀ DEL GRUPPO ZURIGO 

Via B. Crespi, 23 - 20159 Milano – tel. 02/5966.3050  
Iscritto all’Albo dei Fondi Pensione – I Sezione speciale n. 1089 il 23/11/1999 

C.F. 97073460152 
 

 pag. 1                                                                                                                                                                                    1 2022 

INTERNAL USE ONLY 

Modulo per la richiesta di variazione dei dati personali 
(da inviare a infofondopensionezurich@it.zurich.com o fondo.dipendenti@pec.zurich.it) 

 

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………………….Cod. Fiscale……………………………………………………… 

nato/a…………………………….……………….…………………………………………….…..prov…..…..…………….il……….……………………………………………sesso □M□F 

Residente a…………………………………………………………………….prov……….…cap……………………via………………………………………………………………………………. 
Recapito telefonico……………………………………………………………..Indirizzo e-mail………………………………………………………………………………………………….. 

Dipendente della Società……………………………………………………………………..………………dal……………………………………cid………………………….………………… 

CHIEDE LA VARIAZIONE DEI SEGUENTI DATI ANAGRAFICI: 

 NOME …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 COGNOME …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 CODICE FISCALE ……………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 LUOGO/DATA DI NASCITA ..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 INDIRIZZO RESIDENZA ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 INDIRIZZO DOMICILIO .………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 TELEFONO CELLULARE .……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 INDIRIZZO E-MAIL .………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 ALTRO .………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Il sottoscritto dichiara di assumersi piena responsabilità della veridicità e fedeltà dei dati e delle dichiarazioni contenuti nella 

presente richiesta e di essere consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci o reticenti e di falsità degli at ti, comunque accertate, 
di essere passibile di sanzioni penali ed amministrative, secondo le disposizioni vigenti (D.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445). 

 
 

 
Luogo e data_____________________________________________ Firma ____________________________________________________ 

 
 

 

ALLEGARE Copia del documento di identità in corso di validità e del codice fiscale (se non riportato nel documento di 

identità). 
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