
FIAIP - Sede Nazionale: Via Sardegna, 50 - 00187 Roma 

Telefono: 06.452.31.81 

Fax: 06.967.000.20

www.fiaip.it - mail: segreterianazionale@fiaipmail.it 

Modulo di iscrizione 2020 - Associato Sostenitore 
Da presentare al Collegio Provinciale di competenza (www.fiaip.it - Sezione: Chi Siamo - Collegi Provinciali) 

Si ha diritto al titolo di associato solo dopo l’approvazione della domanda di adesione da parte del Collegio Provinciale di appartenenza. 

❑ Già iscritto presso la CCIAA ❑ Deve presentare la SCIA presso la CCIAA

ANAGRAFICA ASSOCIATO ORDINARIO PRESENTANTE 

Cognome  ___________________________________________  Nome  ______________________________________________ 

Codice Associato  _____________________________________   

ANAGRAFICA ASSOCIATO 

Cognome  ___________________________________________  Nome  ______________________________________________ 

Codice Fiscale  ________________________ Nato a  _______________________________  Prov.  ________  il  _____________ 

Residente in  __________________________  Prov.  _________  CAP  ________  Indirizzo  _______________________________ 

Tel.  ______________________  Fax ______________________ Cell.*  ____________________  E-mail*  ___________________ 

R.E.A. Sezione Agenti Immobiliari n.  _____________________  c/o C.C.I.A.A. di  _______________________________________ 

Lingue conosciute:  ❑ Inglese  ❑ Francese  ❑ Tedesco  ❑ Spagnolo  ❑ Altro  _________________________________________ 
* (E’ obbligatorio fornire un numero di cellulare e/o un indirizzo e-mail)

ANAGRAFICA IMPRESA 

SEDE LEGALE SOSTENITORE o SEDE OPERATIVA DELL’ASSOCIATO ORDINARIO 

Ragione Sociale / Denominazione Sociale  ______________________________________________________________________ 

❑ Ditta individuale  ❑ S.a.s.  ❑ S.n.c.  ❑ S.r.l.  ❑ S.p.A.  ❑ Altro ___________________________________________________

Ruolo:   ❑ Titolare  ❑ Socio  ❑ Collaboratore  ❑ Preposto  ❑ Dipendente

Partita IVA  __________________________________________  Codice Fiscale  ________________________________________

Iscrizione Registro Imprese n.  __________________________  c/o CCIAA di  _________________________________________

Indirizzo PEC  ________________________________________  Codice SDI Fatturazione elettronica  ______________________

Insegna Agenzia  __________________________________________________________________________________________

Indirizzo  _________________________________________________________________________________________________

Comune  ____________________________________________  Prov. (sigla)  _______________  CAP  ______________________

Tel.  ________________________________________________  Tel. 2  ____________________  Fax  _______________________

Tel.  ______________________  Tel. 2  ____________________  Fax  ______________________  Cellulare*  _________________

E-mail*  _____________________________________________  Sito Internet  _________________________________________

Specializzazione:    ❑ Residenziale  ❑ Strumentale  ❑ Turistico  ❑ Estero  ❑ Attività

QUOTA ASSOCIATIVA  ❑ € 150,00

Dichiaro, sotto la mia personale responsabilità, ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000, di essere in possesso dei requisiti richiesti dalla Legge 39/89 e successive 
modificazioni per l’esercizio dell’attività in mediazione e mi obbligo a rispettare lo Statuto ed il Codice Deontologico della Federazione ed effettuare il versamento 
della quota associativa annuale Nazionale; dichiaro inoltre, di non essere iscritto o aderire, neanche indirettamente, ad altre associazioni locali o nazionali aventi 
gli stessi scopi, ovvero scopi concorrenti o affini a quelli di FIAIP. 

Luogo ______________________________________ Data ___________________ Firma ____________________________________________ 

Dichiarazione da sottoscrivere solo per chi deve presentare la pratica SCIA di iscrizione alla sezione Mediatori del REA presso la CCIAA 
Dichiaro, sotto la mia personale responsabilità, ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000, di essere in possesso dei requisiti richiesti dalla Legge 39/89 e successive modificazioni per 
l’esercizio dell’attività in mediazione e con la sottoscrizione del presente modulo mi impegno a provvedere immediatamente, ed in ogni caso entro il termine massimo di 15 giorni, ad 
effettuare nei confronti della CCIAA territorialmente competente la segnalazione certificata di inizio attività (art. 73 comma 2 del D.lgs. 59/2010 e art. 19 L. 241/1990 come sostituito 
dall’art. 49 comma 4-bis L. n. 122/2010) di agente di affare in mediazione, nonché di comunicare alla Federazione, a mezzo PEC, o raccomandata AR o raccomandata a mano al Presidente 
Provinciale territorialmente competente, entro 90 giorni dalla relativa iscrizione (alla Federazione), l’avvenuta positiva definizione del suddetto procedimento di SCIA, nonché il mancato 
intervento da parte della CCIAA competente di provvedimenti di divieto di prosecuzione dell’attività e di rimozione degli eventuali effetti dannosi di essa ai sensi dell’art. 19 comma 3 della 
L.241/1990, mediante l’invio del modulo di iscrizione BIS debitamente compilato. Decorso tale termine senza che sia intervenuta la prevista comunicaz ione alla Federazione, l’adesione a
questa decadrà automaticamente. Mi impegno, inoltre, a comunicare tempestivamente alla Federazione medesima, secondo le modalità sopra indicate, eventuali provvedimenti di divieto
di prosecuzione dell’attività, intervenuti successivamente ai 90 giorni dalla iscrizione alla Federazione e/o nel corso del rapporto associativo, cui pure consegue la decadenza automatica
dalla Federazione.
Dichiaro e riconosco infine che in caso di decadenza della adesione alla Federazione per uno dei motivi sopra indicati quest’ultima ha diritto a trattenere anche a titolo di indennizzo la 
quota associativa ed assicurativa già versata.

Luogo ______________________________________ Data ___________________ Firma _____________________________________________ 



FIAIP - Sede Nazionale: Via Sardegna, 50 - 00187 Roma 

Telefono: 06 45 23 181 

Fax: 06 45 23 18 20 

www.fiaip.it - mail: segreterianazionale@fiaipmail.it 

Modulo di iscrizione 2020/BIS - Associato Sostenitore
Da presentare al Collegio Provinciale di competenza (www.fiaip.it - Sezione: Chi Siamo - Collegi Provinciali) 

Si ha diritto al titolo di associato solo dopo l’approvazione della domanda di adesione da parte del Collegio Provinciale di appartenenza 

❑ Già iscritto presso la CCIAA ❑ Deve presentare la SCIA presso la CCIAA

ANAGRAFICA ASSOCIATO 

Cognome  ___________________________________________  Nome  ______________________________________________ 

Codice Fiscale  ________________________ Nato a  _______________________________  Prov.  ________  il  _____________ 

Residente in  __________________________  Prov.  _________  CAP  ________  Indirizzo  _______________________________ 

Tel.  ______________________  Fax ______________________ Cell.*  ____________________  E-mail*  ___________________ 

R.E.A. Sezione Agenti Immobiliari n.  _____________________  c/o C.C.I.A.A. di  _______________________________________ 

Lingue conosciute:  ❑ Inglese  ❑ Francese  ❑ Tedesco  ❑ Spagnolo  ❑ Altro  _________________________________________ 
* (E’ obbligatorio fornire un numero di cellulare e/o un indirizzo e-mail)

ANAGRAFICA IMPRESA 

SEDE LEGALE SOSTENITORE o SEDE LEGALE DELL’ASSOCIATO ORDINARIO
Ragione Sociale / Denominazione Sociale  ______________________________________________________________________ 

❑ Ditta individuale  ❑ S.a.s.  ❑ S.n.c.  ❑ S.r.l.  ❑ S.p.A.  ❑ Altro ___________________________________________________

Ruolo:   ❑ Titolare  ❑ Socio  ❑ Collaboratore  ❑ Preposto  ❑ Dipendente

Partita IVA  __________________________________________  Codice Fiscale  ________________________________________

Iscrizione Registro Imprese n.  __________________________  c/o CCIAA di  _________________________________________

Indirizzo PEC  ________________________________________  Codice SDI Fatturazione elettronica  ______________________

Indirizzo  _________________________________________________________________________________________________

Comune  ____________________________________________  Prov. (sigla)  _______________  CAP  ______________________

Tel.  ________________________________________________  Tel. 2  ____________________  Fax  _______________________

Data presentazione SCIA _______________________________  Prot. n.  __________________ CCIAA di  ___________________

SEDE AGENZIA - se diversa dalla sede legale

Insegna Agenzia  __________________________________________________________________________________________

Indirizzo  _________________________________________________________________________________________________

Comune  ____________________________________________  Prov. (sigla)  _______________  CAP  ______________________

Tel.  ______________________  Tel. 2  ____________________  Fax  ______________________  Cellulare*  _________________

E-mail*  _____________________________________________  Sito Internet  _________________________________________

Specializzazione:    ❑ Residenziale  ❑ Strumentale  ❑ Turistico  ❑ Estero  ❑ Attività

Dichiaro, sotto la mia personale responsabilità, ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000, di essere in possesso dei requisiti richiesti dalla Legge 39/89 e successive 
modificazioni per l’esercizio dell’attività in mediazione e mi obbligo a rispettare lo Statuto ed il Codice Deontologico della Federazione ed effettuare il versamento 
della quota associativa annuale Nazionale. 

Luogo ______________________________________ Data ___________________ Firma ____________________________________________ 



FIAIP - Sede Nazionale: Via Sardegna, 50 - 00187 Roma 

Telefono: 06 45 23 181 

Fax: 06 45 23 18 20 

www.fiaip.it - mail: segreterianazionale@fiaipmail.it 

Scheda di adesione Polizze Assicurative 2020 
Da presentare al Collegio Provinciale di competenza unitamente alla domanda di iscrizione 

Le presenti condizioni sono valide esclusivamente per gli associati FIAIP 
in regola con il pagamento della quota associativa nazionale. 

ANAGRAFICA IMPRESA 

SEDE LEGALE 

Ragione Sociale / Denominazione Sociale  ______________________________________________________________________ 

❑ Ditta individuale  ❑ S.a.s.  ❑ S.n.c.  ❑ S.r.l.  ❑ S.p.A.  ❑ Altro ___________________________________________________

Partita IVA  __________________________________________  Codice Fiscale  ________________________________________

Indirizzo  _________________________________________________________________________________________________

Comune  ____________________________________________  Prov. (sigla)  _______________  CAP  ______________________

Tel.  ________________________________________________  Tel. 2  ____________________  Fax  _______________________

Sito Internet  ________________________________________  E-mail  ______________________________________________

CONDIZIONI 

PREMI 
Responsabilità 

Civile 
Professionale 

PREMI 
Estensione 

RC Professionale 
Stime e perizie 

PREMI 
Tutela Legale 

PENALE 
Mass. € 11.000,00 

PREMI 
Prot.ne Uffici e Studi 
Garanzie: Incendio, 

RT, Furto, Lastre 

DITTA INDIVIDUALE Convenzione M11506095 Polizza S09000791 

Massimale € 260.000,00 ❑ €    30,00 ❑ € 15,00 ❑ € 32,00 ❑ € 80,00

Massimale € 500.000,00 ❑ €  150,00 ❑ € 30,00 ❑ € 30,00 ❑ € 80,00

Massimale € 1.000.000,00 ❑ €  200,00 ❑ € 40,00 ❑ € 30,00 ❑ € 80,00

SOCIETA’ DI PERSONE Convenzione M11506074 Polizza S09000791 

Massimale € 520.000,00 ❑ €  155,00 ❑ € 31,00 ❑ € 30,00 ❑ € 80,00

Massimale € 1.000.000,00 ❑ €  250,00 ❑ € 50,00 ❑ € 30,00 ❑ € 80,00

SOCIETA’ DI CAPITALI Convenzione M11506111 Polizza S09000791 

Massimale € 1.550.000,00 ❑ €  185,00 ❑ € 37,00 ❑ € 30,00 ❑ € 80,00

Massimale € 2.000.000,00 ❑ €  300,00 ❑ € 60,00 ❑ € 30,00 ❑ € 80,00

ATTENZIONE: Per gli Associati che acquistano la polizza entro il 31/01 la copertura assicurativa avrà effetto dal 01/01; per coloro 
i quali rinnoveranno successivamente al 31/01 la copertura avrà effetto dalle ore 24.00 del giorno del pagamento del premio. 

Compilando ed inviando la presente scheda di adesione il Sottoscritto dichiara di voler aderire alla polizza in  Convenzione sopra prescelta ed al 
massimale di copertura indicato alla/e opzione/i barrata/e. Dichiara quindi , a norma del Regolamento ISVAP n.35 del 26 maggio 2010, di aver 
preventivamente preso visione della Nota Informativa e delle Condizioni di Assicurazione, disponibili sul sito www.fiaip.it nella sezione “Servizi 
e Convenzioni”. 

L’Associato riceverà la documentazione assicurativa al proprio indirizzo mail FIAIP, la stessa sarà visualizzabile e scaricabile anche nella propria 
area riservata Nuovo MyFIAIP. 

Il sottoscritto esprime il proprio consenso, salvo successiva revoca, alla trasmissione della documentazione in formato elettronico, sia nella fase 
precontrattuale sia nel corso del rapporto assicurativo, relativa a tutti i contratti di assicurazione eventualmente già in essere con le società del 
Gruppo ITAS nonché a tutti gli eventuali successivi contratti. 

Allego Bonifico bancario dell’importo dovuto, versato su IBAN IT 65 O 05034 03236 000000000156 intestato UNITAS srl

Luogo ____________________________________   Data ____________________    Firma ___________________________________________ 

http://www.fiaip.it/


 

FIAIP - Sede Nazionale: Via Sardegna, 50 - 00187 Roma 

Telefono: 06 45 23 181 

Fax: 06 45 23 18 20 

www.fiaip.it - mail: segreterianazionale@fiaipmail.it 

1)  RICHIESTA DI CONSENSO 

Preso atto dell’informativa di cui sopra, relativamente alla comunicazione 
all’esterno dei miei dati personali per usufruire di convenzioni ed accordi 
commerciali e l’utilizzo dei relativi benefici. 

❑ DO’ IL CONSENSO ❑ NEGO IL CONSENSO 

3)  RICHIESTA DI CONSENSO 

Preso atto dell’informativa di cui sopra, relativamente alla diffusione dei 
miei dati mediante pubblicazione sui siti Internet riconducibili alla 
piattaforma informatica della Federazione per il conseguimento degli 
scopi associativi di cui allo Statuto. 

❑ DO’ IL CONSENSO ❑ NEGO IL CONSENSO 

Luogo _________________________________ Data ___________________ Firma ___________________________________ 

2)  RICHIESTA DI CONSENSO

Preso atto dell’informativa di cui sopra, relativamente all’invio ai recapiti
per le comunicazioni elettroniche da me forniti di comunicazioni in merito 
a vantaggi, offerte, promozioni e concorsi dedicati agli associati Fiaip. 

❑ DO’ IL CONSENSO ❑ NEGO IL CONSENSO 

4)  RICHIESTA DI CONSENSO 

Preso atto dell’informativa di cui sopra, relativamente alla comunicazione 
a terzi dei miei dati personali e dei recapiti per le comunicazioni
elettroniche da me forniti per l’invio  di comunicazioni promozionali. 

❑ DO’ IL CONSENSO ❑ NEGO IL CONSENSO 

Fiaip, la Federazione Italiana Agenti Immobiliari Professionali - in qualità di titolare del trattamento dei 
dati personali ai sensi Regolamento UE 679/2016 Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati 
(“RGPD”) in ottemperanza agli obblighi dettati dal legislatore a tutela della privacy, con la presente 
desidera informare in via preventiva gli Agenti Immobiliari e i Mediatori creditizi interessati ad aderire 
a questa associazione professionale, tanto dell'uso dei dati personali, quanto dei diritti degli diritti degli 
stessi interessati, comunicando quanto segue: 

1. TITOLARE E DATA PROTECTION OFFICER
Titolare del trattamento è Fiaip, la Federazione Italiana Agenti Immobiliari Professionali, con sede 
nazionale in Roma, Via Sardegna, 50 - 00187. Fiaip ha nominato il Responsabile della Protezione dati 
(Data Protection Officer - DPO) a disposizione al seguente indirizzo mail dpo@pec.fiaip.it

2. DATI PERSONALI OGGETTO DI TRATTAMENTO
A fini dell'iscrizione alla Fiaip utilizziamo alcuni dati dell'interessato. Si tratta di dati identificativi, 
recapiti (indirizzo, utenza telefonica fissa, cellulare, fax, e-mail), numero e data di iscrizione presso la 
C.C.I.A.A., numero e data di iscrizione all'albo dei mediatori creditizi, dati relativi allo svolgimento 
dell’attività professionale di agente immobiliare e/o mediatore creditizio in forma individuale o 
societaria, nonché dati contabili relativi al versamento della quota associativa

3. FINALITÀ, BASE GIURIDICA E NATURA OBBLIGATORIA O FACOLTATIVA DEL TRATTAMENTO I 
dati saranno forniti dall’interessato, tramite l'apposita domanda di iscrizione ed i relativi allegati 
richiesti, e verranno raccolti, dalla Presidenza Nazionale Fiaip nel caso di persone giuridiche, e per le 
persone fisiche dal Collegio Provinciale di appartenenza anche per via informatica o telematica. Senza 
questi dati, necessari per valutare la sussistenza dei requisiti per poter essere ammessi a far parte 
della Fiaip, la domanda di adesione dell'interessato potrebbe non essere approvata, fatto salvo il 
conferimento dei recapiti di cellulare, e telefax, degli estremi del sito Internet e delle coordinate 
bancarie, che hanno natura del tutto facoltativa, e per i quali l’eventuale mancato conferimento non 
ha alcuna conseguenza ai fini dell'approvazione della domanda medesima e della relativa iscrizione 
a questa associazione professionale.
I dati identificativi saranno trattati, oltre che per l'assolvimento di obblighi previsti dalla legge, anche 
per fini di rappresentanza, tutela ed assistenza degli iscritti, come individuati dallo Statuto, nonché 
per iniziative formative volte a contribuire alla preparazione professionale dei propri iscritti.
I recapiti per le comunicazioni elettroniche (sms, fax ed e-mail) potranno altresì essere utilizzati, 
anche dalle sedi provinciali e regionali, per l'invio di materiale informativo, circolari o altri 
comunicati che possono interessare la categoria degli agenti immobiliari e dei mediatori creditizi nel 
campo assistenziale, previdenziale, sindacale, assicurativo, culturale e associativo.
Inoltre, i dati identificativi, il codice associato ed i recapiti conferiti potranno essere comunicati a 
banche, assicurazioni, aziende commerciali e di distribuzione ed erogatrici di servizi, nonché ad ogni 
altra azienda od ente a livello nazionale, regionale o locale, con cui siano state stipulate convenzioni 
o  accordi commerciali al fine di consentire agli associati l'utilizzo dei relativi benefici.
Alcuni dati relativi allo svolgimento dell'attività di mediazione (come, ad esempio, informazioni su 
aspetti organizzativi, strutturali e commerciali) potranno, poi, essere richiesti per il censimento 
dell'operatività degli agenti immobiliari associati e per la riqualificazione dell'offerta dei servizi della 
Fiaip in base alle esigenze ed allo status professionale dei propri associati. Il conferimento di queste 
ulteriori informazioni, raccolte tramite questionario, ha natura facoltativa, poiché non è 
strettamente necessario ai fini della iscrizione alla associazione professionale. L'eventuale rifiuto di 
fornire le suddette informazioni non ha, quindi, alcuna conseguenza.
I soggetti iscritti alla Federazione potranno usufruire di vantaggi, offerte, promozioni e concorsi 
dedicati agli associati Fiaip che possono essere conosciuti e richiesti collegandosi al sito www.fiaip.it 
e accedendovi tramite le stesse credenziali di autenticazione fornite per la piattaforma “My fiaip”. In 
tal caso i dati potranno essere comunicati, al solo fine di dar seguito alle richieste avanzate 
dall’interessato, a soggetti terzi fornitori il cui elenco è a disposizione presso il Titolare del 
trattamento. Con il consenso espresso dell’interessato, saranno inviate ai recapiti per le 
comunicazioni elettroniche dallo stesso forniti al momento dell’iscrizione, comunicazioni in merito a 
vantaggi, offerte, promozioni e concorsi dedicati agli associati Fiaip proposti sul sito www.fiaip.it. Il 
conferimento del consenso a ricevere tale tipo di comunicazioni è del tutto facoltativo e l’eventuale 
diniego di tale consenso non avrà alcuna conseguenza in merito all’accoglimento della domanda di 
adesione alla Federazione.
Con il suo consenso i dati potranno essere comunicati a soggetti terzi per l’invio da parte di questi 
ultimi di offerte, promozioni e servizi relativi al suo all’ambito di attività. La non concessione del 
consenso non avrà alcuna conseguenza rispetto all’ adesione alla Federazione.

4. DESTINATARI
Esclusivamente per le finalità sopra indicate, i dati saranno resi conoscibili, oltre che alle unità di 
personale interno al riguardo competenti, anche a collaboratori esterni incaricati del loro 
trattamento all’uopo nominati Responsabili del trattamento il cui elenco può essere richiesto 
inviando un’e-mail a dpo@pec.fiaip.it
Alcuni dei suddetti dati personali, ossia recapiti (indirizzo, utenza telefonica fissa, cellulare, fax, 
email), numero e data di iscrizione alla C.C.I.A.A., numero e data di iscrizione all’albo dei mediatori 
creditizi, dati relativi allo svolgimento dell’attività professionale di agente immobiliare e/o mediatore 
creditizio in forma individuale o societaria, verranno inoltre diffusi mediante pubblicazione sui siti 
Internet riconducibili alla piattaforma informatica della Federazione, per il conseguimento degli 
scopi associativi di cui allo Statuto. Si informa che la diffusione di questi dati, in quanto idonea a 
rivelare l’adesione dell’interessato alla Federazione, è subordinata al consenso espresso del 
medesimo. 

5. TRASFERIMENTI
Alcuni dei tuoi Dati Personali sono trasferiti a Destinatari che si potrebbero trovare al di fuori dello
Spazio Economico Europeo. Il Titolare assicura che il trattamento elettronico e cartaceo dei tuoi Dati
Personali da parte dei Destinatari avviene nel rispetto della Normativa Applicabile. Invero, i 
trasferimenti si basano alternativamente su una decisione di adeguatezza o sulle Standard Model 
Clauses approvate dalla Commissione Europea. Maggiori informazioni e copia di questi accordi sono 
reperibili presso il Titolare

6. CONSERVAZIONE DEI DATI
Tutti i dati personali conferiti saranno trattati nel rispetto dei principi di liceità, correttezza,
pertinenza e proporzionalità, solo con le modalità, anche informatiche e telematiche, strettamente 
necessarie per perseguire le finalità sopra descritte. In particolare, i dati personali degli iscritti con il 
relativo codice associato, aggiornati periodicamente con informazioni acquisite dagli stessi 
interessati, vengono inseriti nel data base nazionale "Fiaip Manager", cui hanno accesso solo i 
soggetti responsabili e quelli incaricati del trattamento.
In ogni caso, i dati personali saranno conservati per un periodo di tempo non superiore a quello
strettamente necessario al conseguimento delle finalità indicate. I dati personali dei quali non è
necessaria la conservazione in relazione agli scopi indicati saranno cancellati o trasformati in forma 
anonima. Si evidenzia che i sistemi informativi impiegati per la gestione delle informazioni raccolte 
sono configurati, già in origine, in modo da minimizzare l'utilizzo dei dati.

7. DIRITTI DELL’INTERESSATO
Nella sua qualità di interessato, ha i diritti di cui agli artt. 15 e ss. GDPR, e precisamente i diritti di:
• ottenere dal titolare del trattamento la conferma che sia o meno in corso un trattamento di dati 

personali che lo riguardano e in tal caso, di ottenere l’accesso ai dati personali e alle seguenti 
informazioni: le finalità del trattamento; le categorie di dati personali in questione; i destinatari o 
le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati, in particolare se 
destinatari di paesi terzi o organizzazioni internazionali; quando possibile, il periodo di 
conservazione dei dati personali previsto oppure, se non è possibile, i criteri utilizzati per
determinare tale periodo; qualora i dati non siano raccolti presso l’interessato, tutte le
informazioni disponibili sulla loro origine; l’esistenza di un processo decisionale automatizzato,
compresa la profilazione, e, almeno in tali casi, informazioni significative sulla logica utilizzata,
nonché l’importanza e le conseguenze previste di tale trattamento per l’interessato.

• ottenere dal titolare del trattamento la rettifica dei dati personali inesatti che lo riguardano senza
ingiustificato ritardo. Tenuto conto delle finalità del trattamento, l’interessato ha il diritto di 
ottenere l’integrazione dei dati personali incompleti, anche fornendo una dichiarazione
integrativa.

• ottenere dal titolare del trattamento la cancellazione dei dati personali che lo riguardano senza 
ingiustificato ritardo, se sussiste uno dei motivi seguenti: a) i dati personali non sono più necessari 
rispetto alle finalità per le quali sono stati raccolti o altrimenti trattati; b) l’interessato revoca il
consenso su cui si basa il trattamento conformemente all’articolo 6, paragrafo 1, lettera a), o
all’articolo 9, paragrafo 2, lettera a), e se non sussiste altro fondamento giuridico per il 
trattamento; c) l’interessato si oppone al trattamento ai sensi dell’articolo 21, paragrafo 1, e non 
sussiste alcun motivo legittimo prevalente per procedere al trattamento, oppure si oppone al 
trattamento ai sensi dell’articolo 21, paragrafo 2; d) i dati personali sono stati trattati 
illecitamente; e) i dati personali devono essere cancellati per adempiere un obbligo legale previsto
dal diritto dell’Unione o dello Stato membro cui è soggetto il titolare del trattamento; f) i dati
personali sono stati raccolti relativamente all’offerta di servizi della società dell’informazione di 
cui all’articolo 8, paragrafo 1.

• ottenere dal titolare del trattamento la limitazione del trattamento quando ricorre una delle
seguenti ipotesi: a) l’interessato contesta l’esattezza dei dati personali, per il periodo necessario al 
titolare del trattamento per verificare l’esattezza di tali dati personali; b) il trattamento è illecito e
l’interessato si oppone alla cancellazione dei dati personali e chiede invece che ne sia limitato
l’utilizzo; c) benché il titolare del trattamento non ne abbia più bisogno ai fini del trattamento, i
dati personali sono necessari all’interessato per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto 
in sede giudiziaria; d) l’interessato si è opposto al trattamento ai sensi dell’articolo 21, paragrafo 
1, in attesa della verifica in merito all’eventuale prevalenza dei motivi legittimi del titolare del 
trattamento rispetto a quelli dell’interessato.

• ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico i dati
personali che lo riguardano forniti a un titolare del trattamento e trasmettere tali dati a un altro 
titolare del trattamento senza impedimenti da parte del titolare del trattamento cui li ha forniti 
qualora: a) il trattamento si basi sul o su un contratto b) il trattamento sia effettuato con mezzi
automatizzati. Nell’esercitare i propri diritti relativamente alla portabilità dei dati l’interessato ha 
il diritto di ottenere la trasmissione diretta dei dati personali da un titolare del trattamento 
all’altro, se tecnicamente fattibile.

• opporsi in qualsiasi momento, per motivi connessi alla sua situazione particolare, al trattamento 
dei dati personali che lo riguardano ai sensi dell’articolo 6, paragrafo 1, lettere e) o f), compresa la
profilazione sulla base di tali disposizioni. Qualora i dati personali siano trattati per finalità di 
marketing diretto, l’interessato ha il diritto di opporsi in qualsiasi momento al trattamento dei 
dati personali che lo riguardano effettuato per tali finalità, compresa la profilazione nella misura
in cui sia connessa a tale marketing diretto.

• diritto di non essere sottoposto a una decisione basata unicamente sul trattamento 
automatizzato, compresa la profilazione, che produca effetti giuridici che lo riguardano o che 
incida in modo analogo significativamente sulla sua persona.

• diritto di proporre reclamo a un’autorità di controllo

8. MODALITÀ DI ESERCIZIO DEI DIRITTI
Potrà in qualsiasi momento esercitare i diritti contattando il DPO al seguente recapito : dpo@fiaip.it

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 



FIAIP - Sede Nazionale: Via Sardegna, 50 - 00187 Roma 

Telefono: 06.45.23.181 

Fax: 06.45.23.18.20 

www.fiaip.it - mail: segreterianazionale@fiaipmail.it 

QUESTIONARIO NUOVI ASSOCIATI 
Come hai conosciuto Fiaip ? 

❑ Sono già stato iscritto alla Fiaip negli anni scorsi ❑ sono stato iscritto ad altra Associazione

❑ Me l’ha fatta conoscere un Collega    ❑  Sono stato invitato ad un evento/corso ❑ Pubblicità - Giornali - Internet

❑ Mi sono iscritto per l’assicurazione professionale ❑ ____________________________________________________

In quale regione hai la tua sede operativa ? 

❑ ____________________________________________________

Quali sono le aree professionali di tuo maggiore interesse ? 

❑ Compravendite    ❑  Locazioni    ❑  Cantieristica    ❑  Locazioni turistiche

❑ Mercato estero    ❑  Mutui e Finanziamenti    ❑  Amministrazione Immobili e Condomini

Partecipi o hai partecipato a blog o gruppi Facebook ? 

❑ NO    ❑  SI, quali

❑ Gruppo Associati FIAIP    ❑   _________________________

Hai dipendenti o collaboratori ? 

❑ NO    ❑  SI    ❑  dipendenti    ❑  collaboratori Partita IVA

❑ Fino  a 3    ❑  Da 3 a 5    ❑  Oltre 5

Sei interessato a conoscere i vantaggi del Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro sottoscritto da FIAIP e le maggiori 

organizzazioni sindacali dei lavoratori ? 

❑ NO    ❑  SI

Sei o hai soci, dipendenti o collaboratori, di sesso femminile ? 

❑ NO    ❑ SI    ❑  Titolare-Socio    ❑  dipendenti    ❑  collaboratori Partita IVA

Sei interessato a conoscere le opportunità economiche derivanti dall’imprenditoria femminile ? 

❑ NO    ❑  SI

Sei interessato a conoscere le convenzioni FIAIP (ad esempio Catasto, Conservatoria etc.) ? 

❑ NO    ❑ SI

Sei interessato a conoscere le opportunità offerte dal programma informatico GestiFiaip ed il Portale cercacasa.it ? 

❑ NO    ❑  SI

Registra sul tuo smartphone il +39 366 984 05 08? È il numero WhatsApp FIAIP per esserti sempre vicino in diretta ! Per 

ricevere tutte le comunicazioni relative alle novità legislative e agli eventi federativi è sufficiente inviare un messaggioWhatsApp 

al numero +39 366 984 05 08 indicando unicamente in questo ordine il tuo collegio di appartenenza, cognome e nome 

❑ NO    ❑  SI

Hai domande sulla nostra Professione ? Confrontati con “l’Esperto risponde” il servizio a cura del Centro Studi FIAIP 
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