
 
 

RICHIESTA RINEGOZIAZIONE 
 

 
 

Al Consiglio di Amministrazione  
CASSA MAURIZIO CAPUANO SOCIETÀ COOPERATIVA  

Corso Garibaldi 32  
80142 NAPOLI  

 
 
 

Io sottoscritt_ _____________________________________________________________ 

nat_ il ______________  a ___________________________________________________ 

aderente alla Cassa Maurizio Capuano Società Cooperativa con numero iscrizione _______  

avendo sottoscritto i sottoindicati contratti di finanziamento: 

 
 

 NUMERO CONTRATTO DATA CONTRATTO 

 __________________ _____________ 

 __________________ _____________ 

 __________________ _____________ 
 

 

chiedo di essere convocato allo scopo di ridurre l'importo delle rate mensili. 

 

A tal fine allego alla presente istanza copia di un documento di riconoscimento in corso di 

validità. 
 

Per eventuali comunicazioni telefoniche _________________________________________ 
 

 
 
 Data Firma 
 

  ____________________ ______________________________ 
 
I dati sopra esposti al fine di provvedere agli adempimenti di Legge saranno trattati in modo lecito, secondo 
correttezza e riservatezza, saranno conservati dalla Cassa Maurizio Capuano Società Cooperativa 
mediante procedimenti elettronici ed utilizzati solo per il conseguimento degli scopi sociali in conformità a 
quanto disposto dalla Legge 196/2003 così come modificata e integrata dal D.lgs. 101/2018 recante 
disposizioni per l'adeguamento alla normativa Nazionale del Regolamento U.E. 679/2016 sulla tutela dei dati 
personali. Acconsento al trattamento dei miei dati personali secondo le condizioni esplicitate dall'informativa 
di cui ho ricevuto una copia. 
 

 Data Firma 
 

  ____________________ ______________________________ 
 
 

ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO VALIDO 
 



 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO (UE) N. 2016/679 

 
 
 

Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (Regolamento generale sulla protezione dei dati 

personali), si informa che i dati personali sono trattati dalla Cassa Maurizio Capuano 

Società Cooperativa, con sede in Corso Garibaldi 32 - 80142 Napoli, telefono 0812788170, in qualità di 

Titolare del trattamento. I dati saranno utilizzati per dare seguito alla richiesta ricevuta dagli interessati o per 

adempiere ad un obbligo legale. 

 

Fatta salva la possibilità di un ulteriore utilizzo per trattamenti successivi compatibili con le finalità della 

raccolta, il trattamento dei dati è effettuato presso la Cassa Maurizio Capuano Società Cooperativa 

anche con l’utilizzo di procedure informatizzate da persone autorizzate e impegnate alla riservatezza. 

 

Il conferimento dei dati è obbligatorio e il rifiuto di fornire gli stessi impedisce di dar corso alla richiesta 

oggetto della presente domanda, nonché a tutti gli altri adempimenti connessi o conseguenti. I dati saranno 

conservati per il tempo necessario alla gestione del procedimento. 

 

I trattamenti saranno effettuati dal personale della Cassa Maurizio Capuano Società Cooperativa. I dati 

non saranno oggetto di diffusione o di comunicazione a terzi salvo i casi specificamente previsti dal diritto 

nazionale o dell’Unione Europea. 

 

Gli interessati possono esercitare i diritti previsti dall’articolo 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 ed 

in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica o la limitazione, 

l’aggiornamento se incompleti o erronei e la cancellazione se sussistono i presupposti, nonché di opporsi al 

loro trattamento rivolgendo la richiesta a Cassa Maurizio Capuano Società Cooperativa, in qualità di 

Titolare del trattamento, mediante raccomandata a/r indirizzata a Corso Garibaldi 32 - 80142 Napoli - oppure 

mediante l’indirizzo PEC cassamauriziocapuano@legalmail.it. 
 

Il Responsabile per la protezione dei dati personali (Data Protection Officer - “DPO”) è contattabile 

all’indirizzo rpd@e-lawyers.it. 
 

Infine, si informa che gli interessati, ricorrendo i presupposti, possono proporre un eventuale reclamo 

all’Autorità di Controllo Italiana - Garante per la protezione dei dati personali. 

 

Dichiaro di aver letto e compreso quanto indicato nell’informativa, nelle avvertenze e nelle prescrizioni di cui 

sopra. 

 

Luogo e data  ___________________ Firma del socio _____________________________ 


