
                                                                                                                            mod. RP 

Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità 

 
 

Raccomandata r.r. a: FONDO EUROFER 
               Via Bari, 20 

  00161 Roma 
 
 

Richiesta PASSWORD per accesso web all’area riservata 
 

DATI DELL’ISCRITTO 

Cognome:                                                      Nome: 

Codice Fiscale:|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |      sesso: M □   F □ 

Data di nascita:       |       |           |  Comune:                                             Pr.: 

Indirizzo di residenza:                                                                    CAP: 

Comune di residenza:                                                                                  Pr.:  

Eventuale Domicilio per corrispondenza, Città: 

Indirizzo: 
 

 

RICHIESTA PASSWORD  

Il sottoscritto, sotto la propria personale responsabilità, 
 

CHIEDE 

 

Che gli venga inviata, nei modi consentiti dalle attuali  

norme vigenti in materia di protezione dei dati personali, 

 

la PASSWORD per l’accesso all’area riservata sul sito www.fondoeurofer.it. 
 
 

Il sottoscritto fa presente che la richiesta è motivata da (barrare): 

 
   Nuovo iscritto (invio gratuito); 

 
   Smarrimento (addebito di € 5,00 direttamente sulla posizione); 

 
   Altro (specificare: ………………………………………………………………………………………………. 

 
                                            ………………………………………………………………………………………………… 
 
                                            …………………………….. addebito di € 5,00 direttamente sulla posizione). 
 

ATTENZIONE!!! LA PASSWORD È RICHIEDIBILE ON-LINE DIRETTAMENTE SULLA MASCHERA DI 
ACCESSO SENZA ADDEBITO DEL COSTO DI 5,00 EURO 

 
 
Data Compilazione:|       |        |                  | 

 
 
 
Firma:________________________________________ 

 


