[image: image1.jpg]SICONOLFI & PARTNERS

broker di assicurazioni




  C/so T. Zaniboni,22- 84090 Giffoni Sei Casali (SA)
INFORMATIVA SULLA PRIVACY

In conformità a quanto   previsto dal   DL 196/03 ,Vi informiamo che i dati  personali/sensibili da Voi forniti a  a  SICONOLFI  &

PARTNERS   verranno   trattati  con   la   massima  attenzione  per  quanto  concerne  gli  aspetti di  riservatezza e  sicurezza.
In particolare,Vi informiamo che :

     -      I dati forniti saranno trattati esclusivamente per consentire il regolare svolgimento del rapporto contrattuale con Voi

                  instaurato,  finalizzato  all ’esercizio delle attività di intermediazione assicurativa per le  quali   ROCCO SICONOLFI
                  InsuranceBroker è autorizzata ai sensi delle vigenti disposizioni di legge in materia;
       -          Il  conferimento  dei dati  è  facoltativo  (salvo  quanto  sia  richiesto da  specifiche  normative di legge),  tuttavia un

                  eventuale Vostro rifiuto di consentirne il trattamento potrebbe comportare l ’impossibilità di proseguire il rapporto di

                  cui al punto precedente;

· I  dati   forniti   non  saranno  diffusi  o ceduti  a  terzi  ma  potranno  essere  comunicati  ad  altri  soggetti   (anche      

           fuori dal territorio nazionale)che contribuiscono al regolare svolgimento del rapporto contrattuale con Voi instaurato

                  (assicuratori, coassicuratori, riassicuratori; agenti ,subagenti, produttori; periti, consulenti, legali; società  di servizi,

                  organismi associativi e  di controllo  del  settore assicurativo etc. ..);tali soggetti si  impegnano  a  rispettare  a  loro
                  volta i requisiti di sicurezza/riservatezza imposti dalla legge;

       -          In ogni momento potrete esercitare il diritto di controllo,correzione,cancellazione dei Vostri dati e di opposizione al

                  trattamento degli stessi;

     -      Il titolare del trattamento dei dati è il Dott.ROCCO SICONOLFI C/so T. Zaniboni, 22- 84090 Giffoni Sei Casali /SA)
Il/La sottoscritto/a,

Cognome e Nome (Privato) ………………………………………………………………………………………………………………. 

Ragione  Sociale (Azienda)………………………………………………………………………………………………………………… 
Rif.polizza ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Presa visione dell ’informativa sopra riportata e consapevole delle finalità e delle modalità di trattamento dei propri dati,

□                      rilascia 

□                     non rilascia 
Il consenso per il trattamento dei dati forniti .
                                                                                            Firma leggibile……..……………………………………………………

                                                                                            Firma leggibile………..…………………………………………………

….

                                                                                            Firma leggibile……..……………………………………………………
Giffoni Sei Casali, li’’…………………………………………………………
