
MODULO PER SEGNALAZIONE RECLAMO 

(PRESENTATO DALL’ASSOCIATO) 

 

Spett. le 

Fopen – Fondo pensione dipendenti gruppo Enel 

Via Nizza, 11 

00198 – Roma 

Fax n. 0685865579 

 

Oggetto: presentazione reclamo 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________ 

Codice fiscale_________________________________Numero di iscrizione al Fondo___________________ 

Indirizzo:____________________________________________________ Città:_______________________  

CAP:________ Prov.:_____ Telefono:_________________ email:___________________________________ 

Intende presentare reclamo per le seguenti ragioni: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Distinti saluti 

Data____________________       (Firma associato) 

 

Il sottoscritto acconsente al trattamento dei dati personali come previsto dalla vigente normativa. 

          (Firma associato) 

Allegati n. _____ 



MODULO PER SEGNALAZIONE RECLAMO 

(PRESENTATO DA SOGGETTO DIVERSO DALL’ASSOCIATO) 

 

Spett. le 

Fopen – Fondo pensione dipendenti gruppo Enel 

Via Nizza, 11 

00198 – Roma 

Fax n. 0685865579 

Oggetto: presentazione reclamo 

Lo/la scrivente___________________________________________________________________________ 

Indirizzo:____________________________________________________ Città:_______________________  

CAP:________ Prov.:_____ Telefono:_________________ email:___________________________________ 

Riferimento______________________________________________________________________________ 

Per conto del socio: (eventuale) 

Cognome e nome_________________________________________________________________________ 

Codice fiscale_________________________________Numero di iscrizione al Fondo___________________ 

Intende presentare reclamo per le seguenti ragioni: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Distinti saluti 

Data____________________       (Firma) 

Il sottoscritto acconsente al trattamento dei dati personali come previsto dalla vigente normativa. 

          (Firma associato) 

Allegati n. _____              (eventuale) 


