
 

 
Spettabile 
Seggio Elettorale Centrale 
Fondo Pensione per il Personale della Deutsche Bank SpA 
Casella postale c/o Apertura corriere - Deutsche Bank SpA 
Piazza del Calendario, 3  
20126 - Milano        

 
Votazioni in rappresentanza degli Aderenti 20 marzo – 23 marzo 2023  
Elezione di 18 Delegati, 6 Consiglieri, 1 Sindaco ed 1 Sindaco supplente 

 
 

Modulo richiesta candidatura Delegato 
 
 

 
Con la presente si intende presentare la propria candidatura per l’elezione in qualità di: 

 
Delegato 

 
A tale fine, ai sensi dell’art. 38, D.P.R. n. 445/2000, si allega: 

 Fotocopia non autenticata di documento di identità in corso di validità e del codice fiscale; 
 Informativa in merito al trattamento dei dati personali. 

 
(in caso di candidatura individuale allegare anche la Raccolta firme, come da modello fornito). 

 
 

Luogo                        Data                                                                In fede 
 

………………….         …………………………………      …..……………………………………………… 
 

 

 DATI CANDIDATO/A 

Cognome:  NOME:  

                    
             

Codice Fiscale:                  DATA DI NASCITA    ….  /…..  /….   
             

Comune Di Nascita:  PROV.: (        ) 

Indirizzo Di Residenza:  CAP:  

Comune Di Residenza:  PROV: (        ) 
   



 

 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Informativa privacy ai sensi del Regolamento EU 2016/679 
 

Il Fondo Pensione per il Personale della Deutsche Bank S.p.A. (infra FONDO), iscritto all’Albo tenuto dalla COVIP 
con il n. 1056, con sede in Milano, Piazza del Calendario n. 3, è titolare del trattamento dei dati conferiti.  
I dati raccolti potranno essere comunicati e trattati da soggetti con i quali il FONDO ha stipulato convenzioni 
per la fornitura di servizi informatici o di archiviazione, nonché a imprese di assicurazione convenzionate per 
l’erogazione delle prestazioni in forma di rendita, in qualità di responsabili del trattamento. L’elenco dei 
responsabili aggiornato è disponibile sul sito internet del FONDO. 
Il FONDO informa che i dati personali raccolti verranno trattati al fine di adempiere correttamente alle 
obbligazioni derivanti dal rapporto tra il FONDO ed il Consigliere del FONDO, nonché per le finalità e nelle 
ipotesi previste da norme di legge o di regolamento. I dati verranno trattati con l’ausilio di strumenti elettronici 
ed informatici, secondo logiche strettamente aderenti alle finalità del trattamento ed in modo da garantire la 
sicurezza e la riservatezza dei dati medesimi. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio, in quanto necessario per l’adempimento delle obbligazioni derivanti dal 
rapporto tra il FONDO ed il Consigliere del FONDO. Il mancato conferimento dei dati richiesti impedirà di 
eseguire correttamente le obbligazioni citate. 
I dati non sono oggetto di diffusione. 
Per ulteriori informazioni si rimanda all’informativa completa pubblicata sul sito web del Fondo 
www.fondopensionedb.it  –  voce Documenti – Privacy. 
 

***** 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
 
Ai sensi delle disposizioni del Regolamento EU 2016/679,  
 
(obbligatorio)         dò il mio consenso                                  nego il mio consenso 
 
al trattamento (inclusa la comunicazione) dei miei dati personali da parte del Fondo e dei soggetti (italiani o esteri) cui i 
miei dati possono essere comunicati per finalità di legge e contrattuali. 
 
 
Data ___/___/____           Firma ______________________________________ 
                                              

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.fondopensionedb.it/


 

MODULO RACCOLTA FIRME 
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 Nome (*) Cognome (*) N°. matricola (*) Firma 
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ADERENTE (*)                                                           
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 Nome (*) Cognome (*) N°. matricola (*) Firma 
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