
SCHEDA DI ADESIONE 2021
ASSOCIATO FIAP 

COGNOME E NOME ______________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE ___________________________________ COD. ASSOCIATO FIAIP _________ 

AGENZIA/SOCIETA’ 

RAGIONE SOCIALE ______________________________________________________  P. IVA ____________________ 

INDIRIZZO ______________________________________________________________________________________ 

CAP ____________ COMUNE _________________________________________________________ PR ___________ 

Convenzione FIAIP 

Massimali 
RC Professionale 

PREMI 
RC Professionale 

PREMI 
Estensione 

RC Professionale 
Stime e perizie RC 

PREMI 
Tutela Legale 

PENALE 

PREMI 
Protezione Uffici e Studi 

Garanzie: Incendio, 
RT, Furto, Lastre 

DITTA INDIVIDUALE Polizza M13882200 Polizza S09000791 
€ 260.000,00 ❑ € 37,00 ❑ € 15,00 ❑ € 32,00 ❑ € 80,00 

€ 500.000,00 ❑ €   65,00 ❑ € 30,00 ❑ € 30,00 ❑ € 80,00 

€ 1.000.000,00 ❑ € 115,00 ❑ € 40,00 ❑ € 30,00 ❑ € 80,00 

SOCIETA’ DI PERSONE Polizza M13882238 Polizza S09000791 
€ 520.000,00 ❑ € 155,00 ❑ € 31,00 ❑ € 30,00 ❑ € 80,00 

€ 1.000.000,00 ❑ € 200,00 ❑ € 50,00 ❑ € 30,00 ❑ € 80,00 

SOCIETA’ DI CAPITALI Polizza  M13882255 Polizza S09000791 
€ 1.550.000,00 ❑ € 185,00 ❑ € 37,00 ❑ € 30,00 ❑ € 80,00 

€ 2.000.000,00 ❑ € 250,00 ❑ € 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”. 

La presente scheda di adesione, unitamente all’eventuale ricevuta di bonifico bancario dell’importo di € ______,00, versato su IBAN IT 65 
O 05034 03236 000000000156 intestato a UNITAS Srl dovrà essere inviata via mail all’indirizzo servizio.associatifiaip@gruppoitas.it oppure via 
fax al numero 06/21703983.

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

La presente scheda è formata da n. 8 pagine comprensive della Valutazione delle richieste e delle esigenze assicurative e dell’Informativa 
sul trattamento dei dati personali. 

Data ___/___/_____ Firma _______________________________ 



Agenzia A603 - UNITAS S.R.L.
Responsabile/i attività di intermediazione assicurativa GIUSEPPE GUZZI 

VIA GAETANO ASTOLFI 5, 00149 ROMA (RM) 
Tel. 063223779 Fax. 063208084 

unitas@mypec.eu
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VALUTAZIONE DELLE RICHIESTE E DELLE ESIGENZE ASSICURATIVE1 

DATI ANAGRAFICI CLIENTE (Persona fisica/Persona giuridica) 

Nome Cognome/Ragione Sociale  _______________________________________________________________ . 

Data di nascita ____/____/______ 

Residenza/Sede legale  _________________________________________________________________________ 

Codice fiscale/Partita IVA  ______________________________________________________________________ 

Attività professionale/Oggetto sociale:  ___________________________________________________________ 

Gentile Cliente, 

in questo documento può trovare un questionario nel quale le chiediamo alcune informazioni necessarie per 

valutare la coerenza del contratto proposto rispetto alle sue richieste ed esigenze assicurative. Se non vuole 

fornire tali informazioni, le chiediamo gentilmente di sottoscrivere la “Dichiarazione di rifiuto a fornire una 

o più informazioni richieste” sotto riportata. In questo modo tuttavia non ci sarà possibile valutare

correttamente le sue richieste ed esigenze assicurative.

Le segnaliamo inoltre che i nostri prodotti possono prevedere delle limitazioni che sono evidenziate nella 

documentazione precontrattuale e contrattuale delle singole polizze; il distributore è a sua disposizione per 

tutti i necessari approfondimenti. 

QUESTIONARIO 

1) PER QUALI ESIGENZE AVVERTE IL BISOGNO DI ASSICURARSI?

a. disporre di un capitale per l’indennizzo di eventuali danni, parziali o totali, a beni immobili o mobili:

❑ SI ❑ NO ❑ NON RISPONDE

Se sì, specificare l’interesse per: 

- INCENDIO ❑ SI ❑ NO

- ATTI DOLOSI O EVENTI ATMOSFERICI ❑ SI ❑ NO

- TERREMOTO O ALLUVIONE ❑ SI ❑ NO

- FURTO E RAPINA ❑ SI ❑ NO

- DANNI INDIRETTI ❑ SI ❑ NO

- GUASTO ALLE MACCHINE ❑ SI ❑ NO

- DANNI AD APPARECCHIATURE ELETTRONICHE ❑ SI ❑ NO

b. disporre di un capitale per l’indennizzo dei danni che io, i miei famigliari o altre persone possiamo

subire a causa di infortuni o malattia, oppure di un rimborso delle conseguenti spese sanitarie:

❑ SI ❑ NO ❑ NON RISPONDE

Se sì, specificare l’interesse per: 

- MORTE DA INFORTUNIO ❑ SI ❑ NO

- INVALIDITA’ PERMANENTE DA INFORTUNIO ❑ SI ❑ NO

- INVALIDITA’ PERMANENTE DA MALATTIA ❑ SI ❑ NO

- RIMBORSO SPESE SANITARIE ❑ SI ❑ NO



pagina 2 di 3 
[5101] [documentazione cliente - ed. 11/2016] [prd][prnt 26/10/2018 10:06] 

022-1729537-5101-E575021-ITASDM-CLIEN-10045-N 

c. proteggere il proprio patrimonio da richieste di risarcimento per danni cagionati a terzi:

❑ SI ❑ NO ❑ NON RISPONDE

Se sì, specificare l’interesse per: 

- FATTI DELLA VITA PRIVATA ❑ SI ❑ NO

- ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ AZIENDALE ❑ SI ❑ NO

- ESERCIZIO DELLA LIBERA PROFESSIONE ❑ SI ❑ NO

- ESERCIZIO DI ALTRE ATTIVITA’ ❑ SI ❑ NO

- RESPONSABILITA’ IN QUALITA’ DI PRODUTTORE ❑  SI ❑ NO

d. beneficiare di servizi di tutela legale, anche sotto forma di rimborso spese:

❑ SI ❑ NO ❑ NON RISPONDE

e. in caso di risposta affermativa ai punti a), b), e c), assicurare anche interessi italiani all’estero:

❑ SI ❑ NO ❑ NON RISPONDE

f. altro: ___________________________________________________________________________________

2) HA IN CORSO ALTRI CONTRATTI ASSICURATIVI A COPERTURA DEGLI STESSI BISOGNI?

❑ SI ❑ NO ❑ NON RISPONDE

Se sì, per quali? ____________________________________________________________________________________ 

3) IL CONTRATTO È COLLEGATO A FORME DI FINANZIAMENTO (MUTUO, LEASING, ECC.)?

❑ SI ❑ NO ❑ NON RISPONDE

Se sì, per quali? ____________________________________________________________________________________ 

4) STIPULA IL CONTRATTO PER SODDISFARE UN OBBLIGO DI LEGGE?

❑ SI ❑ NO ❑ NON RISPONDE

Se sì, per quali? obbligo copertura assicurativa ai sensi art.18 legge 57/2001 e art. 3 legge 39/1989 

5) ALTRE INFORMAZIONI UTILI SULLE SUE ESIGENZE ASSICURATIVE

__________________________________________________________________________________________________
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1 Secondo le norme previste da IVASS (Istituto di vigilanza sulle assicurazioni private) 

DICHIARAZIONE DI COERENZA DEL CONTRATTO 

Il sottoscritto distributore dichiara che il contratto: 

• è stato proposto sulla base delle informazioni raccolte

• è coerente con le richieste ed esigenze assicurative del cliente

Data Firma del distributore 

____/____/______ _________________________________________ 

Il sottoscritto cliente dichiara: 

• di aver valutato il tipo di contratto proposto, il premio, i limiti di risarcimento, i periodi di carenza, le franchigie e gli

scoperti che rimangono a carico dell’assicurato, la durata del contratto e in genere tutti gli elementi fondamentali che

costituiscono il contratto

• di voler accettare la proposta assicurativa e di voler sottoscrivere il contratto proposto in quanto coerente con le sue

richieste ed esigenze assicurative

• di aver risposto in modo completo e veritiero al questionario per la valutazione della coerenza del contratto

Data Firma del cliente 

____/____/______ _________________________________________ 

DICHIARAZIONE DI CONSEGNA DELLA DOCUMENTAZIONE PRECONTRATTUALE 

Il sottoscritto distributore dichiara di aver consegnato al cliente, e il sottoscritto cliente dichiara di aver ricevuto: 

a) l’informativa sugli obblighi di comportamento che gli intermediari devono tenere nei confronti dei clienti, consegnata

nel caso di offerta fuori sede o nel caso di distribuzione mediante tecniche di comunicazione a distanza (all. 3)

b) il documento che contiene i dati essenziali del distributore, delle sue attività e le informazioni sul conflitto di interessi

(all. 4), consegnato prima della sottoscrizione di una proposta (se prevista) o del contratto se:

• è il primo contratto sottoscritto con il distributore

• ci sono variazioni di rilievo delle informazioni

c) la documentazione informativa precontrattuale e contrattuale da consegnare al cliente prima della sottoscrizione di una

proposta (se prevista) o del contratto

Data Firma del distributore Firma del cliente 

____/____/______ _____________________________ _____________________________ 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(ai sensi del D.lgs. 30.6.2003, n. 196 e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 sul 

trattamento dei dati personali) 

Il Titolare del trattamento è ITAS Mutua, con sede in Piazza delle Donne Lavoratrici n. 2 - Trento (in seguito “ITAS” o il 
“Titolare”) e La informa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 30.6.2003 n. 196 (in seguito anche “Codice Privacy”) e dell’art. 
13 del Regolamento UE n. 679/2016 (in seguito anche “GDPR”) che i Suoi dati saranno trattati con le modalità e per 
le finalità seguenti. 

1. QUALI DATI PERSONALI TRATTIAMO?

Per le finalità indicate nella presente Informativa, ITAS può trattare i dati personali comuni, quali i dati anagrafici 
(nome, cognome, indirizzo, numero di telefono, e-mail ed altri recapiti, un numero di identificazione, un identificativo 
online) nonché i dati economico-patrimoniali (es. dati relativi alle operazioni poste in essere nel corso del rapporto 
contrattuale con il Titolare). 
ITAS può - previo Suo consenso esplicito - trattare inoltre categorie particolari1 di Suoi dati personali solo in due 
ipotesi: per l’apertura e la gestione del rapporto contrattuale e per adempiere Sue specifiche richieste la cui 
soddisfazione imponga il trattamento di categorie particolari di dati personali. 
L’eventuale decisione di non rilasciare tale consenso comporterà l’impossibilità per il Titolare di procedere con 
l’esecuzione del rapporto contrattuale.   

Fonte dei dati personali 

I dati personali trattati da ITAS sono quelli da Lei forniti direttamente o raccolti presso Terzi2 o Terzi Cessionari 
nell’ipotesi in cui il Titolare acquisisca dati da società a fini di informazioni commerciali, ricerche di mercato, offerte 
dirette di prodotti o servizi.  
La presente Informativa copre anche i trattamenti dei Suoi dati personali acquisiti da Terzi. 

2. QUALI SONO LE FINALITÀ DEL TRATTAMENTO?

I Suoi dati personali saranno trattati dal Titolare per: 

2.1 Servizio assicurativo ed esecuzione del contratto 

In particolare per: a) l’acquisizione di informazioni preliminari alla conclusione dei contratti; b) la predisposizione e 
stipulazione di polizze assicurative ed esecuzione degli obblighi dalle stesse derivanti; c) la raccolta dei premi; d) la 
liquidazione dei sinistri o pagamento di altre prestazioni; e) la riassicurazione; f) la coassicurazione; g) la prevenzione 
e l’individuazione delle frodi assicurative e relative azioni legali; h) la costituzione, l’esercizio e la difesa di diritti 
dell’assicuratore; i) l’adempimento di altri specifici obblighi di legge o contrattuali; l) l’analisi di nuovi mercati 
assicurativi; m) la gestione ed il controllo interno; n) le attività attuariali; o) l’accesso a servizi a favore dei contraenti 
come per esempio erogazione di buoni sconti, convenzioni specifiche, etc.; p) il monitoraggio dell’utilizzo dei servizi 
messi a disposizione dell’Interessato. 

2.2 Obblighi di legge 

In particolare obblighi di legge ai sensi: a) della normativa sulla prevenzione dell’uso del sistema finanziario a scopo di 
riciclaggio o di finanziamento del terrorismo e delle frodi; b) di regolamenti e/o normative comunitarie; c) della 
normativa dettata da organi di vigilanza e controllo o da altre autorità a ciò legittimate. 

2.3 Comunicazioni commerciali (marketing) 

Con il Suo consenso, ITAS può trattare i Suoi dati personali al fine di: a) inviarLe comunicazioni commerciali di prodotti 
e servizi offerti da ITAS, incluso il marketing diretto condotto utilizzando i risultati dell’attività di analisi; b) inviarLe 
comunicazioni commerciali a distanza (ai sensi dell’art. 15 del Regolamento ISVAP n. 34/2010); c) procedere alla 
vendita diretta e al compimento di indagini o ricerche di mercato. Il Titolare può utilizzare modalità automatizzate di 
contatto (quali, ad esempio: posta elettronica, SMS, MMS, messaggistica istantanea, social network, app, sistemi 
automatizzati di chiamata senza l’intervento di un operatore, ecc.) e/o modalità tradizionali (quali, ad esempio, posta 
cartacea). Inoltre, con il Suo consenso ed esclusivamente per le finalità di cui sopra, i Suoi dati personali possono 
essere comunicati ad altri soggetti che operano come autonomi titolari (Società del Gruppo, intermediari, società 
specializzate per informazione e promozione commerciale, etc..). 

2.4 Profilazione 

Con il Suo consenso, ITAS può elaborare i Suoi dati personali e le Sue abitudini di consumo, nonché gli aspetti relativi 
alla Sua situazione finanziaria al fine di proporLe le migliori offerte conformi alle Sue esigenze personali.  

1
Si tratta dei dati personali di cui all’art. 9, par. 1, del GDPR.

2 Per Terzi devono intendersi altri soggetti inerenti al rapporto che La riguarda (ad esempio, contraenti di polizze di assicurazione in cui 
Lei risulti assicurato o beneficiario); altri operatori assicurativi (quali altre imprese di assicurazione oppure intermediari assicurativi); 
soggetti che, per soddisfare le Sue richieste (quali una copertura assicurativa o la liquidazione di un sinistro), forniscono informazioni 
creditizie e commerciali; organismi associativi e consortili propri del settore assicurativo; i soggetti pubblici.  
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2.5 Cessione dei Suoi dati personali a Società del GRUPPO ITAS 

Con il Suo consenso, ITAS può cedere i Suoi dati personali ad alcune Società del Gruppo, di seguito “Cessionari”, per 
finalità di marketing; i “Cessionari”, possono trattare i Suoi dati personali, nella loro qualità di Titolari Autonomi, al fine 
di inviarLe comunicazioni commerciali di prodotti e servizi, incluso il marketing diretto condotto utilizzando i risultati 
dell’attività di analisi, nonché procedere alla vendita diretta e al compimento di indagini o ricerche di mercato. 

Destinatari del Trattamento (Cessionari): 
a) ITAS Vita S.p.A., Piazza delle Donne Lavoratrici n. 2, 38122 Trento;
b) ITAS Patrimonio S.p.A., Piazza delle Donne Lavoratrici n. 2, 38122 Trento;
c) Assicuratrice Val Piave S.p.A., Via Ippolito Caffi n. 83, 32100 Belluno;
d) ITAS Holding S.r.l., Piazza delle Donne Lavoratrici n. 2, 38122 Trento.

Inoltre, per le finalità dai punti 2.1.1 a 2.5: 

Punti Conseguenze rifiuto conferimento dati Periodo di conservazione dei dati personali 

2.1 
impossibilità per ITAS di concludere ed eseguire il 

contratto 

tempo necessario per adempiere alle finalità di cui sopra in conformità alle 
normative applicabili tempo per tempo vigenti e, comunque, non oltre 10 

anni dalla data dell’ultima registrazione ai sensi del Codice delle assicurazioni 
private e del Regolamento attuativo ISVAP 14 ottobre 2008, n. 27 

2.2 
impossibilità per ITAS di concludere ed eseguire il 

contratto 

tempo necessario per adempiere alle finalità di cui sopra in conformità alle 
normative applicabili tempo per tempo vigenti e, comunque, non oltre 10 

anni dalla data dell’ultima registrazione ai sensi del Codice delle assicurazioni 
private e del Regolamento attuativo ISVAP 14 ottobre 2008, n. 27 

2.3 

il mancato conferimento dei dati non inciderà sulla 
soddisfazione delle Sue richieste e sull’esecuzione dei 

contratti, ma comporterà l’impossibilità per il Titolare di 
inviarLe comunicazioni di marketing 

fino alla Sua decisione di revocare il consenso e/o di ottenere la cessazione 
del trattamento. 

Qualora Lei abbia altresì acconsentito all’attività di profilazione di cui al 
punto 2.4 della presente Informativa, le attività di marketing, basato sulla 
profilazione, prenderanno in considerazione esclusivamente i dati registrati 

negli ultimi 24 mesi 

2.4 
il mancato conferimento del consenso impedirà ad ITAS  di 

individuare i servizi conformi alle Sue qualità personali, 
ferma restando in ogni caso l’esecuzione del contratto ad 

opera di ITAS 

fino alla Sua decisione di revocare il consenso e/o di ottenere la cessazione 
del trattamento. 

 In ogni caso, le attività di profilazione prenderanno in considerazione 
esclusivamente i dati registrati negli ultimi 12 mesi 

2.5 

il mancato conferimento dei dati per tali finalità non 
inciderà sulla soddisfazione delle Sue richieste e 

sull’esecuzione dei contratti sottoscritti da Lei ed ITAS, ma 
comporterà l’impossibilità per ITAS di cedere i Suoi dati 

personali ai cessionari per finalità di marketing 

fino alla Sua decisione di revocare il consenso e/o di ottenere la cessazione 
del trattamento 

3. QUALI SONO LE MODALITÀ DI TRATTAMENTO DEI SUOI DATI PERSONALI?

Il trattamento dei Suoi dati personali è realizzato per mezzo delle operazioni indicate all’art. 4 Codice Privacy e all’art. 
4 n. 2) GDPR e precisamente: raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, 
modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e 
distruzione dei dati.  
I Suoi dati personali sono sottoposti a trattamento sia cartaceo che elettronico e/o automatizzato. 

4. CHI HA ACCESSO AI SUOI DATI?

I Suoi dati potranno essere resi accessibili per le finalità di cui al punto 2: 
- a dipendenti e collaboratori del Titolare o delle Società del Gruppo in Italia e all’estero, nella loro qualità di
autorizzati al trattamento e/o amministratori di sistema;
- a società terze o altri soggetti (a titolo indicativo, istituti di credito, studi professionali, consulenti, società di
assicurazione per la prestazione di servizi assicurativi, etc.), che svolgono attività in outsourcing per conto del Titolare,
nella loro qualità di Responsabili del trattamento.

5. A CHI POSSONO ESSERE COMUNICATI I SUOI DATI PERSONALI?

Senza la necessità di un espresso consenso (ex art. 24 lett. a), b), d) Codice Privacy e art. 6 lett. b) e c) GDPR), il 
Titolare potrà comunicare i Suoi dati per le finalità inerenti l’esecuzione dei contratti  di cui al punto 2.1 ad altri 
soggetti appartenenti al settore assicurativo o ad esso correlati, svolgenti funzione meramente tecnica, organizzativa 
od operativa o aventi natura pubblica, che operano (in Italia o all’estero) in qualità di nostri Responsabili del 
trattamento o come autonomi Titolari e che costituiscono la c.d. "catena assicurativa".  
Si tratta in particolare di: assicuratori, coassicuratori3 e riassicuratori4; agenti e mediatori di assicurazione e di 
riassicurazione; soggetti abilitati all’intermediazione assicurativa ai sensi del TUF (banche, sim, Poste, intermediari 

3 Sono le imprese assicuratrici che coprono ciascuna una quota del rischio con lo stesso contratto. 
4 Si tratta di imprese che assicurano le imprese assicuratrici.
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finanziari); Società del Gruppo a cui appartiene la nostra Società (controllanti, controllate o collegate, anche 
indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge); legali; periti; autofficine; centri di demolizione di 
autoveicoli; società di servizi per il quietanzamento; società di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione e il 
pagamento dei sinistri, tra cui centrale operativa di assistenza, società di consulenza per tutela giudiziaria, strutture 
sanitarie convenzionate; società di servizi informatici e telematici o di archiviazione; società di servizi postali (per 
trasmissione, imbustamento, trasporto e smistamento delle comunicazioni alla clientela); società di revisione e di 
consulenza; società di informazione commerciale per rischi finanziari; società di servizi per il controllo delle frodi; 
società di recupero crediti; ANIA-Associazione Nazionale fra le Imprese Assicuratrici; organismi consortili propri del 
settore assicurativo, con particolare riguardo alla Convenzione Assicurativa per il Risarcimento Diretto-CARD; società 
di assicurazione per la prestazione di servizi assicurativi; altri soggetti o banche dati nei confronti dei quali la 
comunicazione dei dati è obbligatoria (ad esempio, IVASS, CONSOB, UIF, Autorità giudiziarie). 
I Suoi dati non saranno diffusi. 
 
 

6. A CHI POSSONO ESSERE TRASFERITI I SUOI DATI? 
 

I dati personali sono conservati in archivi cartacei e su server ubicati in Italia, all’interno dell’Unione Europea. 
Resta in ogni caso inteso che il Titolare, ove si rendesse necessario, avrà facoltà di spostare i server anche extra-UE. 
In tal caso, il Titolare assicura sin d’ora che il trasferimento dei dati extra-UE avverrà in conformità alle disposizioni di 
legge applicabili, previa stipula delle clausole contrattuali standard previste dalla Commissione Europea. 
 
 

7. COME VENGONO PROTETTI I SUOI DATI?  
 
Per proteggere i Suoi dati personali e particolari ITAS adotta appropriate misure di sicurezza tecniche, fisiche, 
giuridiche e organizzative. 
La maggior parte dei dati personali e particolari in nostro possesso è archiviata elettronicamente e, a tal fine, sono 
state implementate appropriate misure di sicurezza informatiche per garantire il pieno rispetto delle norme sulla 
sicurezza previste dalla normativa vigente. 
 
 

8. QUALI SONO I SUOI DIRITTI? 
 

In relazione ai trattamenti descritti nella presente Informativa, in qualità di Interessato Lei potrà esercitare i diritti 
sanciti dagli articoli dal GDPR e, in particolare:   

 diritto di accesso – diritto di ottenere conferma che sia o meno in corso un trattamento di dati personali che 
La riguardano e, in tal caso, ottenere l'accesso ai Suoi dati personali – compresa una copia degli stessi.  

 diritto di rettifica – diritto di ottenere, senza ingiustificato ritardo, la rettifica dei dati personali inesatti che La 
riguardano e/o l’integrazione dei dati personali incompleti. 

 diritto alla cancellazione (diritto all’oblio) – diritto di ottenere, senza ingiustificato ritardo, la cancellazione dei 
dati personali che La riguardano. 

 diritto di limitazione di trattamento – diritto di ottenere la limitazione del trattamento, quando ricorrano i 
presupposti di Legge. 

 diritto alla portabilità dei dati – diritto di ricevere, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da un 
dispositivo automatico, i dati personali che La riguardano forniti al Titolare e il diritto di trasmetterli a un altro 
Titolare senza impedimenti, qualora il trattamento si basi sul consenso e sia effettuato con mezzi 
automatizzati. Inoltre, il diritto di ottenere che i Suoi dati personali siano trasmessi direttamente da ITAS ad 
altro Titolare qualora ciò sia tecnicamente fattibile. 

 diritto di opposizione – diritto di opporsi, in qualsiasi momento, al trattamento dei dati personali che La 
riguardano basati sulla condizione di legittimità del legittimo interesse, compresa la profilazione, salvo che 
sussistano motivi legittimi per il Titolare di continuare il trattamento che prevalgono sugli interessi, sui diritti 
e sulle libertà dell’Interessato oppure per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria. 

 proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali. 
 revocare il consenso prestato in ogni occasione e con la stessa facilità con cui è stato fornito. 

 
 

9. COME PUÒ ESERCITARE I SUOI DIRITTI? 
 
Lei potrà in qualsiasi momento esercitare i Suoi diritti inviando una comunicazione ai seguenti contatti: 
- Servizio Privacy Gruppo ITAS c/o ITAS, Piazza delle Donne Lavoratrici n. 2, 38122 Trento; 
- e-mail: privacy@gruppoitas.it. 
 
 

10.  CHI SONO I SOGGETTI AUTORIZZATI? 
 

Il Titolare del trattamento è la Società ITAS Mutua, con sede in Piazza delle Donne Lavoratrici n. 2 - Trento.  
Il Titolare ha nominato un Responsabile della protezione dei dati (“Data Protection Officer” o “DPO”), che Lei potrà 
contattare per l’esercizio dei Suoi diritti, nonché per ricevere qualsiasi informazione relativa agli stessi e/o alla 
presente Informativa, scrivendo al DPO, all’indirizzo e-mail: dpo@gruppoitas.it. 
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SOTTOSCRIZIONE DEI CONSENSI 

Il sottoscritto (nome e cognome) _____________________________________________________ dichiara di aver 

letto attentamente e compreso i contenuti del presente documento e di acconsentire all’utilizzazione dei dati personali 

ai sensi del D.lgs. 30.6.2003 n. 196 (“Codice Privacy”) e del Regolamento UE n. 679/2016 (“GDPR”). 

Consenso Trattamenti di categorie di dati particolari (1) 

Le chiediamo di esprimere il consenso per il trattamento di detti dati, barrando una delle sottostanti caselle. 

Precisiamo che senza il consenso al trattamento dei dati non potremo fornirLe alcun servizio o prodotto assicurativo. 

□ do il consenso □ nego il consenso

Consenso comunicazioni commerciali (marketing) anche ai sensi dell’art. 15 del Regolamento ISVAP n. 

34/2010 (2.3) 

□ do il consenso □ nego il consenso

Consenso Profilazione (2.4) 

□ do il consenso □ nego il consenso

Consenso Cessione dei Suoi dati personali a Società del GRUPPO ITAS (2.5) 

□ do il consenso □ nego il consenso

Data: ……………………. Firma: ………….……………………………………………………………………… 
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