CONFERIMENTO DI INCARICO E PROCURA ALLE LITI

lo sottoscritto/a, nella qualita di iscritto/a all’Associazione Pensionati della Cassa di Risparmio di Fi-

renze, avendo diritto a pensione a carico del FIP della Cr Firenze,
conferisco delega

all’ Associazione Pensionati CR Firenze, in persona del suo Presidente, a tutelare i miei diritti derivanti dal
suddetto FIP nei confronti della Banca Cr Firenze e aventi causa, nonché del Fondo Pensioni del Gruppo In-
tesa Sanpaolo.
In particolare conferisco all’Associazione I'incarico di ottenere I’'estensione a mio favore dei diritti derivanti
dalla sentenza della Cassazione del 4 giugno 2019 n. 15164/19, nonché dell’accordo gia stipulato
dall’Associazione a favore di tutti gli altri miei Colleghi sulla pensione di reversibilita.
A tal fine conferisco all’Associazione Pensionati ogni potere negoziale sostanziale relativo al suddetto FIP,
con facolta di rappresentarmi e di conciliare e transigere.
Inoltre delego a rappresentarmi e difendermi I’Avv. Michele IACOVIELLO del Foro di Torino, conferendogli
ogni potere di legge, compreso quello di conciliare e transigere e di agire giudizialmente nel mio interesse,
nei confronti della Banca CR Firenze (ed aventi causa) e del Fondo Pensioni di Gruppo, nonché di ogni altro
eventuale coobbligato, a tutela dei miei diritti derivanti dal suddetto FIP.
La presente vale quindi quale formale procura alle liti sia in giudizio che ai fini dell’art. 2113 cod. civ. davan-
ti alla DTL per conciliare e transigere.
Autorizzo I’Associazione Pensionati, I’ Avvocato suddetto, ed i loro collaboratori, in base alla informativa di
legge ricevuta, al trattamento dei miei dati personali, anche sensibili, ai sensi del GDPR sulla privacy ai fini
della controversia in oggetto e dei conseguenti adempimenti. e comunque per la tutela migliore dei miei
diritti derivanti dal rapporto di lavoro e dal rapporto previdenziale.
Autorizzo altresi - ai sensi della normativa sulla privacy - I’ accesso dei suddetti ai miei dati personali (anche
sensibili) presso la CR Firenze Spa ed aventi causa chiedendo I’ estrazione ed il rilascio di copia di tutti i miei
dati personali, anche sensibili, presso di loro esistenti.
Autorizzo I’Avv. lacoviello a fornire le notizie sullo stato delle controversie direttamente alla Associazione
Pensionati CRF, che ne curera poi la comunicazione al sottoscritto.
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