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MODULO RACCOLTA DATI 
 

(Riservato ai dipendenti delle agenzie di assicurazione in gestione libera) 
 
 
 

A cura dell’Azienda datrice di lavoro 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



SPAZIO RISERVATO AL FONDO            SPAZIO RISERVATO AL SOGGETTO INCARICATO AL COLLOCAMENTO 

Data ricezione _______________          Collocatore___________________(Reale Mutua/Italiana/) 
N. Convenzione SNA____________            Agenzia di ____________________   Codice Agenzia__________ 
 

DATI DELL’AZIENDA                            

Denominazione______________________________________________________________________________________________________________ 

Partita IVA ______________________________________________   Codice Fiscale______________________________________________________ 

Sede a:____________________ Prov. _____  Indirizzo _______________________________________ Settore attività __________________________ 

Altra sede a: _______________________________ Prov.__________  Indirizzo  __________________________________________________________ 

Riferimento  amministrativo (*)  Sig._____________________________________________  Tel.:___________________ fax:_______________________ 

                                                   Fax __________________________      Indirizzo e- mail____________________________________________________ 

LEGALE RAPPRESENTANTE 

Cognome e Nome ____________________________________________________________ Codice Fiscale ________________________________  

Comune di nascita _____________________________   Prov. _______  Data di nascita __/__/____   Sesso (M/F) ____ 

Residenza: indirizzo ______________________________________________________________ Città _____________________ C.A.P. ___________ 

Prov.___________  Stato ____________________ 

Documento di riconoscimento: Tipo ___________________________________ n° _______________________________ 

rilasciato da: ________________________________________ a __________________________   in data ___/___/____  

(*) riferimento utile per le comunicazioni di tipo gestionale delle contribuzioni   
DIPENDENTE  ADERENTE 

Cognome e Nome ___________________________________________ Codice Fiscale ___________________________ 

Cognome e Nome ___________________________________________ Codice Fiscale ___________________________ 

Cognome e Nome ___________________________________________ Codice Fiscale ___________________________ 

Cognome e Nome ___________________________________________ Codice Fiscale ___________________________ 

Cognome e Nome ___________________________________________ Codice Fiscale ___________________________ 

Cognome e Nome ___________________________________________ Codice Fiscale ___________________________ 

Cognome e Nome ___________________________________________ Codice Fiscale ___________________________ 

Cognome e Nome ___________________________________________ Codice Fiscale ___________________________ 

Cognome e Nome ___________________________________________ Codice Fiscale ___________________________ 

Cognome e Nome ___________________________________________ Codice Fiscale ___________________________ 

Cognome e Nome ___________________________________________ Codice Fiscale ___________________________ 

Cognome e Nome ___________________________________________ Codice Fiscale ___________________________ 

Cognome e Nome ___________________________________________ Codice Fiscale ___________________________ 

Cognome e Nome ___________________________________________ Codice Fiscale ___________________________ 

Cognome e Nome ___________________________________________ Codice Fiscale ___________________________ 

Cognome e Nome ___________________________________________ Codice Fiscale ___________________________ 

Cognome e Nome ___________________________________________ Codice Fiscale ___________________________ 

Cognome e Nome ___________________________________________ Codice Fiscale ___________________________ 

Cognome e Nome ___________________________________________ Codice Fiscale ___________________________ 

Cognome e Nome ___________________________________________ Codice Fiscale ___________________________ 

Cognome e Nome ___________________________________________ Codice Fiscale ___________________________ 

Cognome e Nome ___________________________________________ Codice Fiscale ___________________________ 

Cognome e Nome ___________________________________________ Codice Fiscale ___________________________ 

Cognome e Nome ___________________________________________ Codice Fiscale ___________________________ 

Cognome e Nome ___________________________________________ Codice Fiscale ___________________________ 

Cognome e Nome ___________________________________________ Codice Fiscale ___________________________ 

Cognome e Nome ___________________________________________ Codice Fiscale ___________________________ 

Cognome e Nome ___________________________________________ Codice Fiscale ___________________________ 

Cognome e Nome ___________________________________________ Codice Fiscale ___________________________ 

 



CONTRIBUZIONE 
 
Tipologia ed entità della contribuzione sono indicati nel Modulo di adesione del dipendente. 

I versamenti  avranno la seguente ricorrenza:  

   �  mensile   (il 1° giorno di ogni mese)            �  trimestrale  (a partire dal 1° del mese di ________________________)             

   �  semestrale  (a partire dal 1° del mese di ____________________)         �  annuale (il 1° del mese di _____________) 

 e saranno effettuati entro la prima decade del mese successivo al periodo di competenza. 

MODALITA’ DI VERSAMENTO DELLA CONTRIBUZIONE                            

Il versamento dei contributi  al Fondo verrà effettuato, con la periodicità prevista, mediante BONIFICO BANCARIO   

a favore di REALE MUTUA  - FONDO TESEO,  sul c/c intrattenuto presso State Street Bank S.p.A.:  
IBAN: IT08I0316301696001000000016 
State Street Bank S.p.A. provvederà a riconoscere valuta il giorno lavorativo successivo a quello a lei riconosciuto dalla 
Banca Ordinante. Non è consentito effettuare il bonifico con valuta retrodatata a favore del beneficiario. 
FLUSSO CONTRIBUTIVO 
 
Il Fondo Teseo ha realizzato sul proprio sito internet, www.fondoteseo.com, un'Area aziende tramite la quale, previa 
ricezione dell’apposita lettera di attivazione del servizio, si potranno inserire i dettagli degli importi da bonificare sul c/c del 
Fondo, ripartiti fra i dipendenti e con dettaglio della componente Lavoratore, Azienda e TFR; per le Aziende con più di 15 
dipendenti che hanno aderito al Fondo Teseo i dati potranno essere importati, previa opportuna verifica, anche da file 
prodotti da applicativi gestionali interni. L'incaricato dall'Azienda a trattare i dati sensibili relativi alle contribuzioni dei suoi 
dipendenti, previa registrazione e ricevimento tramite e-mail delle USERID e PASSWORD, dovrà pertanto impegnarsi a 
trasmettere le distinte contributive tramite l'apposita funzione di "Caricamento bonifico" presente sul Portale; è molto 
importante che il caricamento avvenga prima di effettuare il bonifico in quanto, a caricamento bonifico avvenuto, il Portale 
restituirà una "Causale bonifico" da indicare obbligatoriamente nella causale del bonifico. Sul sito www.fondoteseo.com - 
Area aziende - Portale Teseo Aziende sono disponibili, in formato pdf, le guide al funzionamento della procedura di 
attivazione e di utilizzo del Portale - Guida al servizio, Guida alla funzione "Scarica modello file" e "Importa file" (funzione 
disponibile solo per le Aziende con più di 15 dipendenti che hanno aderito a Teseo) – e la Lettera per l'attribuzione di 
incarico. 
 
        Il sottoscritto è responsabile della veridicità e correttezza dei dati, e delle informazioni fornite ai sensi del presente 
modulo, e si impegna a comunicare al Fondo Pensione Aperto TESEO, con tempestività, a mezzo raccomandata A.R., ogni 
variazione degli stessi che dovesse successivamente intervenire. 
 
        Luogo ________________________   Data ____/_____/_______________ 
 
        FIRMA DEL  LEGALE  RAPPRESENTANTE DELL’AZIENDA __________________________________________ 
 
 
                      Per il Fondo Pensione Aperto TESEO: il soggetto incaricato del collocamento         
                                                                                                         ___________________________________________            
 
Allegati:  
- Regolamento e Nota informativa del Fondo Pensione Aperto TESEO 
- Informativa e consenso per il trattamento dei dati personali debitamente sottoscritto dal legale rappresentante dell’Azienda   
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INFORMATIVA RESA ALL’INTERESSATO E RELATIVO 
CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI 
 
Ai sensi dell’articolo 13 del d.lgs.30 giugno 2003, n. 196 (in seguito denominato Codice), La informiamo 
che il Fondo Pensione Aperto Teseo intende acquisire dati personali che La riguardano, eventualmente 
anche sensibili1 e/o giudiziari2, al fine di fornire i servizi da Lei richiesti. Le rendiamo noto, quindi, quanto 
segue: 

1. FINALITA’ DEL TRATTAMENTO DEI DATI 
Il trattamento a cui saranno sottoposti i dati richiesti o acquisiti è connesso e strumentale alla gestione 
dei rapporti tra il Fondo Pensione ed i suoi Aderenti ed alla gestione e liquidazione di trattamenti 
pensionistici complementari al sistema obbligatorio pubblico e di eventuali prestazioni complementari, a 
cui il Fondo Pensione è autorizzato ai sensi delle vigenti disposizioni di legge. 

2. MODALITA’ DEL TRATTAMENTO DEI DATI 
Il trattamento potrà essere effettuato anche con l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati e 
può consistere in qualunque operazione o complesso di operazioni tra quelle indicate all’articolo 4, 
comma 1, lettera a), del Codice. 

3. CONFERIMENTO DEI DATI 
Il conferimento dei dati è obbligatorio. L’eventuale rifiuto da parte dell’interessato di conferire i dati 
personali può comportare la mancata esecuzione delle prestazioni e degli adempimenti per i quali la 
conoscenza dei dati sia oggettivamente indispensabile. 

4. COMUNICAZIONE DEI DATI 
I dati personali possono essere comunicati: 
- alle Società del Gruppo Reale Mutua per l’acquisizione, la gestione e l’investimento delle somme 

versate dagli iscritti; 
- alla Banca Depositaria State Street Bank S.p.a. per il versamento dei contributi da parte degli iscritti. 
Inoltre, esclusivamente per le finalità sopraindicate e sempre limitatamente a quanto di stretta 
competenza in relazione allo specifico rapporto intercorrente tra Lei ed il Fondo Pensione, i dati - secondo 
i casi - possono o debbono essere comunicati ad altri soggetti appartenenti al settore assicurativo o 
correlati con funzione meramente assicurativa o aventi natura pubblica che operano - in Italia o all'estero 
- come autonomi titolari, soggetti tutti così costituenti la cosiddetta "catena assicurativa"3, in parte anche 
in funzione meramente organizzativa. 

                                                 
1
 Dati personali di cui all’art. 4 comma 1, lett. d) del Codice e successive modifiche ed integrazioni, quali dati relativi 
allo stato di salute, alle opinioni politiche, sindacali e religiose. 
 
2 Dati personali di cui all’art. 4 comma 1 lett. e), idonei a rivelare i provvedimenti di cui all’art. 3, comma 1, lett. da 
a) a o) e da r) a u), del Dpr 14 novembre 2002, n. 313, in materia di casellario giudiziale, di anagrafe delle sanzioni 
amministrative dipendenti da reato e dei relativi carichi pendenti, o la qualità di imputato o indagato ai sensi degli 
artt. 60 e 61 c.p.p 
3 I dati possono essere comunicati a taluni dei seguenti soggetti: 

- assicuratori e riassicuratori; agenti, subagenti, mediatori di assicurazione e di riassicurazione, produttori ed altri 

canali di acquisizione di contratti di assicurazione; banche, società di gestione del risparmio, sim; legali; periti; 

medici; 
- società di servizi per il quietanzamento; società di servizi informatici e telematici o di archiviazione; società di 

servizi postali (per trasmissione, imbustamento, trasporto e smistamento delle comunicazioni alla clientela); 
società di revisione e di consulenza; società di informazione commerciale per rischi finanziari; società di servizi 
per il controllo delle frodi; 

- ANIA (Associazione Nazionale fra le Imprese Assicuratrici); organismi associativi e consortili propri del settore 
assicurativo: Consorzio Italiano per l’Assicurazione Vita dei Rischi Tarati (CIRT), Pool Italiano per la Previdenza 
Assicurativa degli Handicappati; ISVAP (Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni Private e di Interesse 
Collettivo); nonché altri soggetti, quali: UIC (Ufficio Italiano dei Cambi); CONSOB (Commissione Nazionale per le 
Società e la Borsa); COVIP (Commissione di vigilanza sui fondi pensione); Ministero del lavoro e della previdenza 
sociale; Enti gestori di assicurazioni sociali obbligatorie, quali INPS, INPDAI, INPGI ecc.; Ministero dell'economia e 

delle finanze - Anagrafe tributaria; Magistratura; Forze dell'ordine (P.S.; C.C.; G.d.F.; VV.FF.; VV.UU.); 
altri soggetti o banche dati nei confronti dei quali la comunicazione dei dati è obbligatoria. 

L’elenco completo di tutti i predetti soggetti è costantemente aggiornato e può essere conosciuto agevolmente e 
gratuitamente chiedendolo al Servizio indicato nell’informativa oppure consultando il sito internet 
www.realemutua.it. 
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5. DIFFUSIONE DEI DATI 
I dati personali non sono soggetti a diffusione. 
 

6. DIRITTI DELL’INTERESSATO 

L’articolo 7 del Codice conferisce all’interessato l’esercizio di specifici diritti, tra cui quelli di ottenere 
dal titolare la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali e la loro comunicazione in forma 
intelligibile; di avere conoscenza dell’origine dei dati, nonché della logica e delle finalità su cui si basa il 
trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati 
in violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettifica o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati; di 
opporsi, per motivi legittimi, al trattamento. Per l'esercizio di quanto sopra potrà rivolgersi al 
Responsabile del Fondo pro-tempore inviando una comunicazione presso la sede del Fondo, via Corte 
d’Appello 11 - 10122 Torino, oppure al Numero Verde 800-410848, o all’indirizzo e-mail: 
teseo@realemutua.it . 
 

7. TITOLARE DEL TRATTAMENTO  

Titolare del trattamento è la Società Reale Mutua, nella persona del legale rappresentante pro-tempore. 
 
 
Preso atto dell’informativa di cui sopra, acconsento, ai sensi degli articoli 23, 24, 26, 27, 42 e 43 del Decreto 
Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, al trattamento ed alla comunicazione dei miei dati personali ad opera dei 
soggetti indicati nella predetta informativa e nei limiti di cui alla stessa. 
 
 
 
____________________        ________________________________________       ____________________________ 
         (luogo e data) Nome e cognome dell’interessato (leggibili)              (firma)  
  

 
 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER RICERCHE DI MERCATO E/O FINALITA’ PROMOZIONALI 
 

Le chiediamo di esprimere il consenso per il trattamento dei Suoi dati da parte del Fondo Pensione Aperto Teseo al fine 
di rilevare la qualità dei servizi o i bisogni della clientela e di effettuare ricerche di mercato e indagini statistiche, nonché 
di svolgere attività promozionali di servizi e/o prodotti propri o di terzi. Inoltre, esclusivamente per le medesime finalità, i 
dati possono essere comunicati alle Società del Gruppo Reale Mutua e a società specializzate per informazione e 
promozione commerciale, per ricerche di mercato e per indagini sulla qualità dei servizi e sulla soddisfazione dei clienti 
in ambito assicurativo. 
L’elenco completo e aggiornato dei suddetti soggetti è disponibile gratuitamente chiedendolo al Servizio indicato in 
informativa. 
Precisiamo che il consenso è, in questo caso, del tutto facoltativo e che il Suo eventuale rifiuto non produrrà alcun effetto 
circa la fornitura dei servizi indicati nella presente informativa. 
Pertanto, a seconda che Lei sia o meno interessato alle opportunità sopra illustrate, può liberamente concedere o 
negare il consenso per la suddetta utilizzazione dei dati barrando una delle sottostanti caselle: 
 
 esprimo il consenso     nego il consenso   
 
 
 
 
____________________        ________________________________________       ____________________________ 

         (luogo e data) Nome e cognome dell’interessato (leggibili)              (firma)  


