
QUESTIONARIO PER LA VALUTAZIONE DELL’ ADEGUATEZZA DEL CONTRATTO     1/2 
__________________________________________________________________________ 

(Da sottoscrivere se non si voglia dare risposta alle domande riportate nel “Modulo Raccolta Dati”) 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

Gentile Cliente, 
il presente questionario ha lo scopo di acquisire, nel Suo interesse, informazioni necessarie a valutare l’adeguatezza alle Sue esigenze della proposta 
di polizza che intende sottoscrivere. La mancanza di tali informazioni ostacola la valutazione. Qualora Lei non intenda fornire tali informazioni, Le 
chiediamo gentilmente di sottoscrivere la “Dichiarazione di rifiuto di fornire le informazioni richieste”. 

1.INFORMAZIONI RELATIVE AL CONTRAENTE
Il Contraente è una persona  fisica   giuridica 

Cognome e nome/ragione sociale (nel caso di persona giuridica) ___________________________________________________________________ 

luogo di nascita ______________________________________

2. PROFILO PERSONALE
Attività lavorativa  Tempo indeterminato  Tempo determinato 

 Lavoratore autonomo  Non occupato 

3. INFORMAZIONI SUI SOGGETTI DA TUTELARE
La copertura assicurativa è rivolta alla tutela del Contraente?     SI  NO 

Se la risposta è NO, indicare la relazione esistente fra Assicurato e Contraente: _______________________________________________________ 

Vi sono altri soggetti da tutelare (carichi familiari o altri soggetti):      SI  NO 

Se la risposta è SI, indicare i soggetti da tutelare: _______________________________________________________________________________ 

4. BISOGNO ASSICURATIVO
Indicazioni generali 

Protezione del patrimonio:  Incendio dell’abitazione  Furto beni personali  Assistenza per imprevisti 

Protezione del patrimonio:  Responsabilità civile  Tutela giudiziaria 

Tutela della persona:  Malattia  Infortuni  Assistenza sanitaria 

Altro: specificare ________________________________________________________________________________ 

5. OBBLIGHI DI LEGGE
Il contratto deve soddisfare obblighi di legge:  SI  NO 

6. EVENTUALI COPERTURE ASSICURATIVE IN CORSO SULLO STESSO RISCHIO
Elencare eventuali coperture assicurative in corso sullo stesso rischio: 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

7. DICHIARAZIONE DI VOLONTÀ DI ACQUISTO IN CASO DI ADEGUATEZZA
(Da sottoscrivere se il contratto, sulla base delle risposte fornite o meno dal Cliente o sulla base di altre informazioni disponibili, risulta adeguato) 
Valutata la tipologia di contratto proposta, il premio, le franchigie e gli scoperti che rimangono a carico dell’Assicurato, la durata del contratto ed in 
genere tutti gli elementi fondamentali che costituiscono il contratto stesso, dichiaro di voler accettare la proposta assicurativa e di voler sottoscrivere il 
Contratto - Polizza n. ______________________________________ in quanto adeguato alle mie esigenze. 

__________________________________________________________ ___________________________________________________________ 
Luogo e data firma (leggibile) del Contraente 

__________________________________________________________ ___________________________________________________________ 
Luogo e data firma (leggibile) dell’ Intermediario 

8. DICHIARAZIONE DI RIFIUTO DI FORNIRE LE INFORMAZIONI RICHIESTE

DIASS SRL - Insurance Brokers

W8
Firma
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Dichiaro di non voler rispondere alle domande riportate nel “Modulo Raccolta Dati”, nella consapevolezza che ciò ostacola la valutazione 
dell’adeguatezza del contratto alle mie esigenze assicurative e che comunque desidero sottoscrivere il Contratto - Polizza n. ____________________ 

__________________________________________________________ ___________________________________________________________ 
Luogo e data        firma (leggibile) del Contraente 

__________________________________________________________ ___________________________________________________________ 
Luogo e data        firma (leggibile) dell’ Intermediario 

9. DICHIARAZIONE DI VOLONTÀ DI ACQUISTO IN CASO DI NON ADEGUATEZZA
(Da sottoscrivere se il contratto, sulla base delle risposte fornite o meno dal Cliente o sulla base di altre informazioni disponibili, non risulta 
o potrebbe non risultare adeguato, ma vi è comunque la volontà di sottoscriverlo)
Dichiaro di essere stato informato dal qui presente Intermediario dei motivi per i quali, sulla base delle informazioni da me fornite e di eventuali altre 
informazioni disponibili, la proposta assicurativa non risulta o potrebbe non risultare adeguata alle mie esigenze assicurative. Dichiaro altresì di voler 
comunque sottoscrivere il Contratto - Polizza n. ________________________ 
Motivi della non adeguatezza: 

 Profilo personale e situazione finanziaria non compatibili con il premio di polizza; 

 Tipologia contrattuale non compatibile con l’assenza di carichi familiari; 

 Durata contrattuale non conforme all’orizzonte temporale richiesto e/o all’età del Contraente; 

 Contratto non conforme alla tipologia di rischio indicata; 

 Franchigie/scoperti a carico dell’Assicurato non adeguati; 

 Limiti, esclusioni, carenze non adeguati; 

 Altro (specificare) ______________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________ ___________________________________________________________ 
Luogo e data        firma (leggibile) del Contraente 

__________________________________________________________ ___________________________________________________________ 
Luogo e data        firma (leggibile) dell’ Intermediario 

IL PRESENTE MODULO NON COSTITUISCE DOCUMENTAZIONE CONTRATTUALE E NON E’ IN ALCUN MODO VINCOLANTE IL PER IL CLIENTE 
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MODELLO UNICO DI INFORMATIVA PRECONTRATTUALE EX ART. 49 REGOLAMENTO ISVAP. 
5/2006 

SEZIONE A (ex modello 7A): COMUNICAZIONE INFORMATIVA SUGLI OBBLIGHI DI 
COMPORTAMENTO CUI GLI INTERMEDIARI SONO TENUTI NEI  CONFRONTI DEI CONTRAENTI 

Ai sensi delle disposizioni del d. lgs. n. 209/2005 (Codice delle assicurazioni private) e del regolamento ISVAP n.5/2006 in   tema 
di norme  di comportamento che devono essere osservate nell’esercizio dell’attività di intermediazione assicurativa, gli intermediari: 

a) prima della sottoscrizione della proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contratto, consegnano al contraente
copia del documento che contiene notizie sull’intermediario stesso, sulle potenziali situazioni di conflitto di interessi e sulle forme di 
tutela del contraente; 

b) prima della sottoscrizione della proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contratto, illustrano al contraente - in
modo corretto, esauriente e facilmente comprensibile - gli elementi essenziali del contratto con particolare riguardo alle 
caratteristiche, alla durata, ai costi, ai limiti di copertura, agli eventuali rischi finanziari connessi alla sua sottoscrizione ed ad ogni 
altro elemento utile a fornire un’informativa completa e corretta; 

c) sono tenuti a proporre o consigliare contratti adeguati alle esigenze di copertura assicurativa e previdenziale del contraente,
nonché, ove appropriato in relazione alla tipologia del contratto, alla sua propensione al rischio; a tal fine acquisiscono dal 
contraente stesso ogni informazione che ritengono utile; 

d) informano il contraente della circostanza che il suo rifiuto di fornire una o più delle informazioni richieste pregiudica la
capacità di individuare il contratto più adeguato alle sue esigenze; nel caso di volontà espressa dal contraente di acquisire comunque 
un contratto assicurativo ritenuto dall’intermediario non adeguato, lo informano per iscritto dei motivi dell’inadeguatezza; 

e) consegnano al contraente copia della documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle vigenti disposizioni,
copia del contratto stipulato e di ogni altro atto o documento da esso sottoscritto;  

f) possono ricevere dal contraente, a titolo di versamento dei premi assicurativi, i seguenti mezzi di pagamento:
1. assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilità, intestati o girati all’impresa di
assicurazione oppure all’intermediario, espressamente in tale qualità; 
2. ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, sistemi di pagamento elettronico, che abbiano
quale beneficiario uno dei soggetti indicati al precedente punto 1; 
3. Denaro contante, esclusivamente per i contratti di assicurazione contro i danni del ramo responsabilità civile auto
e relative garanzie accessorie (se ed in quanto riferite allo stesso veicolo assicurato per la responsabilità civile auto), 
con il limite consentito dalla normativa nonché per i contratti degli altri rami danni con il limite di 
settecentocinquanta euro annui per ciascun contratto. 

(modello 7B): INFORMAZIONI  RESE AL CONTRAENTE PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE 
DELLA PROPOSTA  O, QUALORA NON PREVISTA, DEL CONTRATTO 

PARTE I - Informazioni generali sull’intermediario che entra in contatto con il contraente 
Dati dell’intermediario iscritto alla sezione B per il quale è svolta l’attività:  
Diass s.r.l. Insurance Brokers, società iscritta nel Registro degli Intermediari Assicurativi  in data 27.03.2007 con il 

num. B000057211 
Sede legale e operativa: Via del Rione Sirignano n.7-80121 Napoli - Tel: 081/2404030 - Fax: 081/2404120 
Sede secondaria: Via di Santa Costanza, 13 – 00198 – Roma – Tel: 06/92928977 – Fax: 06/81151750 
Sito internet: www.diass.it  e-mail:info@diass.it pec: diass@pec.it 

Ai sensi della vigente normativa, l’intermediario assicurativo ha l’obbligo di consegnare al contraente il 
presente documento che contiene notizie sull’intermediario stesso, su potenziali situazioni di conflitto di 
interessi e sugli strumenti di tutela del contraente. L’inosservanza dell’obbligo di consegna è punita con 

sanzioni amministrative pecuniarie e disciplinari. 
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Informazioni generali sull’addetto che entra in contatto con il contraente: 

Di Somma Maurizio – Rappr. legale di Diass - Num Iscriz. Reg.: B000013731 in data 01.02. 07 - Sez B 
Di Somma Elena – Resp. Attività di Intermed. di Diass - Num Iscriz. Reg.: B000310919 in data 30.06.09 - Sez B 
Di Somma Valeria – Resp. Attività di Intermed. di Diass - Num Iscriz. Reg.: B000352255 in data 08.03.12 - Sez B 
Guzzardi Roberto – Dip. di Diass - Num Iscriz. Reg.: E00057212 in data 26.03.07 - Sez E 
Pirozzi Roberto – Dip. di Diass - Num Iscriz. Reg.: E00057213 in data 26.03.07 - Sez E 
Calamita Rosaria – Dip. di Diass - Num Iscriz. Reg.: E000378417 in data 18.04.11 - Sez E 
Scherillo Teresa – Dip. Diass – Num. Iscriz. Reg.: E000500630 in data 08.10.14 – Sez. E 

Gli estremi identificativi e di iscrizione dell’intermediario possono essere verificati consultando il registro 
unico degli intermediari assicurativi e riassicurativi sul sito internet dell’IVASS (www.IVASS.it). 
Autorità di vigilanza:  ISVAP , Via del Quirinale, 21 - 00187 ROMA 

PARTE II – Informazioni relative a potenziali situazioni di conflitto di interesse 
II.1 Informazioni Generali
a) Diass e le persone sopra riportate NON detengono una partecipazione diretta o indiretta superiore al 10% del capitale

sociale o dei diritti di voto di una impresa di assicurazione.
b) Nessuna impresa di assicurazione o impresa controllante di un'impresa di assicurazione è detentrice di una partecipazione

diretta o indiretta superiore al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto di Diass.
c) Con riguardo al contratto proposto, Diass dichiara di fornire consulenze basate su un’analisi imparziale fondata su un

numero sufficientemente ampio di contratti disponibili nel mercato al fine di consegnare un prodotto idoneo a soddisfare le
richieste del contraente e di non essere tenuto in forza di obblighi contrattuali a proporre esclusivamente i contratti di una o
più imprese di assicurazione. Diass propone contratti in assenza di obblighi contrattuali che le impongono di proporre
esclusivamente i contratti di una o più imprese di assicurazione in tal caso, su richiesta del contraente, indica la
denominazione delle imprese di assicurazioni con le quali la stessa ha o potrebbe avere rapporti d'affari, fermo restando
l’obbligo di avvisare il contraente del diritto di richiedere tali informazioni. Il cliente ha quindi diritto di chiedere la
denominazione delle Imprese di Assicurazioni con le quali Diass ha o potrebbe avere rapporti di affari.

II.2 Informazioni relative alla misura delle provvigioni riconosciute dalle Imprese per i contratti RCA

(in attuazione alle disposizioni dell’art 131 del Codice delle Assicurazioni ed all’art. 9 del Regolamento di attuazione 23/2008 
emanato dall’Isvap che disciplinano la trasparenza dei premi e delle condizioni del contratto dell’assicurazione obbligatoria 
veicoli e natanti) 

Per i contratti RCA, viene allegata una tabella (allegato 1) nella quale sono specificati i livelli provvigionali riconosciuti 
all’intermediario dall’impresa di assicurazione. 

Le provvigioni in cifra fissa ed in percentuale sul premio lordo, riconosciute per il contratto proposto, cui la presente 
informativa si riferisce, sono invece rilevabili dal preventivo o dallo stesso contratto. Nel caso di contratto intermediato tramite 
Agenzia della Impresa di assicurazione, le provvigioni indicate sono quelle riconosciute dall’Impresa di assicurazione alla sua 
Agenzia, mentre quelle riconosciute da quest’ultima al broker, facoltativamente indicate, sono parte delle precedenti e non 
rappresentano quindi un aumento del premio. 
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PARTE III - Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente 
3.1 Informazioni generali 
      Ai sensi dell’art. 117 del Codice delle Assicurazioni, i premi pagati dal contraente agli intermediari e le somme destinate 

ai risarcimenti o ai pagamenti dovuti alle Imprese di assicurazione, se regolati per il tramite dell’intermediario 
costituiscono patrimonio autonomo e separato dal patrimonio dell’intermediario stesso. 

  L’attività di intermediazione esercitata è garantita da una polizza di Assicurazione di Responsabilità Civile che copre i 
danni arrecati ai contraenti, da negligenze ed errori professionali dell’intermediario o da negligenze, errori professionali e 
infedeltà dei dipendenti, dei collaboratori o delle persone del cui operato l’intermediario deve rispondere a norma di legge. 

  L’Assicurato ha la facoltà di rivolgersi al Fondo di Garanzia per l’attività dei mediatori di assicurazione e riassicurazione, 
istituito presso la Consap, Via Yser 14, 00198 Roma, telefono 06/857961 E-mail: segreteria.fgs@cosap.it per chiedere, 
laddove ne esistano i presupposti ed il diritto a farlo, il risarcimento del danno patrimoniale loro causato dall’esercizio 
dell’attività d’intermediazione, che non sia stato risarcito dall’intermediario stesso o non sia stato indennizzato attraverso la 
polizza di cui al precedente punto. 

  Il Contraente, l’assicurato o comunque l’avente diritto ha la facoltà di proporre reclamo per iscritto al broker indicato nella 
Parte 1 punto 2 del presente documento. 1 Nel caso in cui non si ritenesse soddisfatto dall’esito del reclamo o, in caso di 
assenza di riscontro entro 45 giorni dalla ricezione del reclamo, il contraente e/o l’assicurato può rivolgersi all’Ivass – 
Servizio Vigilanza Intermediari – Via del Quirinale 21 00187- Roma, allegando la documentazione relativa al reclamo 
trattato dall’intermediario. Resta ferma la facoltà del contraente di rivolgersi all’Autorità Giudiziaria, ovvero di ricorrere a 
sistemi alternativi di risoluzione delle controversie quali la procedura di conciliazione. 

  In caso di accordo di collaborazione tra intermediari indicati al punto 3.3, i reclami sono gestiti dall’intermediario che ha il 
rapporto diretto con l’Impresa di assicurazione che provvederà a comunicare l’esito del reclamo stesso. 

3.2 Informazioni sull’incasso dei premi del contratto proposto 
  Il broker dichiara di aver ricevuto autorizzazione all’incasso dei premi per conto dell’Impresa di assicurazione o 
dell’Agenzia, ai sensi dell’art. 118 C.a.p. e 55 Reg. Isvap, il pagamento del premio eseguito al broker ha effetto liberatorio 
nei confronti del contraente e impegna l’Impresa o, in caso di coassicurazione tutte le imprese coassicuratrici ad assicurare 
la copertura assicurativa oggetto del contratto. 

3.3 Collaborazione con altro intermediario 
  La Diass s.r.l.  informa il cliente che l’intermediazione di questo contratto è effettuata, ai sensi dell’art. 22 L. 221/2012, in 
collaborazione con l’intermediario che segue: 

Nome / Ragione Sociale: 
Iscrizione RUI: 
Data Iscrizione: 
Ruolo: intermediario collocatore che piazza il rischio 

In virtù del citato accordo di collaborazione tra tutti gli intermediari succitati esiste responsabilità solidale nei confronti dei 
clienti, fatte salve le rivalse interne tra gli stessi. 

Valgono, anche per questa collaborazione, le informazioni sull’incasso dei premi di cui al precedente 3.2 

Firma 

W8
Firma
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      ALLEGATO 1 (R.C. AUTO) 

      INFORMAZIONI RELATIVE ALLA MISURA DELLE PROVVIGIONI RICONOSCIUTE DALLE 
IMPRESE, PER I   CONTRATTI RCA 

      Tabella predisposta in attuazione alle disposizioni dell’art 131 del Codice delle Assicurazioni ed all’art. 9 del Regolamento 
di attuazione 23/2008 emanato dall’Isvap che disciplinano la trasparenza dei premi e delle condizioni del contratto 
nell’assicurazione obbligatoria ve icoli e natanti. 

Compagnia Libro Matricola/Auto Natanti Autocarri 

Allianz Spa 12,00% 12,00% 10,00% 

Allianz Spa Ag. Dare s.r.l. 4,70% 4,70% 4,70% 

Amissima Spa Ag. Passerini 6,00% 5,00% 

Bene Spa Ag. Hub I.G. s.r.l. 8,40% 8,40% 8,40% 

Cattolica Ag. Euroass s.r.l. 7,00% 7,00% 7,00% 

Facile.it Da concordarsi  Da concordarsi Da concordarsi 

Genertel Ag. Della Porta Broker s.r.l. 4,50% 0,00% 0,00% 

Genertel.it Ag. Della Porta Broker 3,00% 3,00% 3,00% 

Groupama Ag. M.P.A. s.r.l. 4,28% 5,18% 4,28% 

Groupama Ag. Senatore Cauzioni s.a.s. 4,00% 5,00% 4,00% 

Tua Ag. R.G.E. Associated s.n.c. 6,25% 6,25% 6,25% 

UnipolSaI Spa 11,00% 11,00% 11,00% 

UnipolSai Spa Ag. 3GF s.r.l. 6,00% 6,00% 6,00% 

UnipolSai Spa Ag. Soluzioni Ass.ve Priscilla 5,00% 7,70% 5,00% 

Zurich Ag. M.P.A. s.r.l. 5% 5% 5% 
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Spettabile  

Diass Ins. Broker s.r.l.  

Via Del Rione Sirignano, 7 

80121 Napoli  

RICEVUTA 

Il sottoscritto: 

Cognome e Nome/Ragione sociale 

Luogo e data di nascita

CF /P.IVA

Residenza o sede legale in via 

CAP                                      Località                                                                         Provincia 

     In ottemperanza all’art. 49 comma 3 del Regolamento ISVAP n. 5 del 16/10/2006, dichiara di avere ricevuto il 
modello Unico – Sezioni A e B. 

Luogo e data ______________________________________________ 

Firma 

Dichiarazione da sottoscrivere in caso di contratto RCA 

       In ottemperanza all’art 9 comma 4 del Regolamento Isvap 23/2008, dichiara altresì di avere   ricevuto la 
tabella (allegato 1) contenente le informazioni sui livelli provvigionali percepiti dalla Impresa di assicurazione o 
Agenzia della Impresa di assicurazione con cui ha rapporti di affari nel ramo RCA, così come indicato al punto 
2.2 del Modello 7 B, di cui con la precedente firma abbiamo accusato ricevuta. 

Firma  

W8
Firma



 

 

INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DEI CLIENTI  
AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 (“GDPR”) E DEL CODICE DELLA PRIVACY (D.Lgs 196 del 30 giugno 2003) 

 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO DIASS Srl – Insurance Brokers 
Via del Rione Sirignano, 7 – 80121 - Napoli 
0812404030 
info@diass.it 

 RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO  Elena Di Somma 

 

 

DATI PERSONALI TRATTATI 

Dati anagrafici e identificativi, dati di contatto, dati di polizza, dati fiscali e reddituali ed estremi di conto corrente bancario, altri dati 
personali forniti dall’interessato, categorie particolari di dati personali di cui all’articolo 9, paragrafo 1, del Regolamento, dati raccolti 
da fonti pubbliche, dati acquisiti da altri soggetti terzi.  In aggiunta, anche su richiesta dell’Autorità Giudiziaria, dati relativi a condanne 
penali e reati. Qualora il cliente sia una persona giuridica il trattamento può riguardare anche i dati dei dipendenti della Società 
“cliente”. In questo caso la base giuridica del trattamento dei dati dei dipendenti del cliente è il “legittimo interesse del titolare”. 

 

FINALITÀ DEL TRATTAMENTO 

 

BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO 

 

PERIODO DI 
CONSERVAZIONE DEI 
DATI 

Finalità connesse all’instaurazione e alla 
esecuzione del rapporto contrattuale fra il 
Cliente e la Società. 

Esecuzione di un contratto/incarico di cui Lei è 
parte. 

Durata contrattuale e 10 anni dopo la 
cessazione. 
Nel caso di contenzioso giudiziale, per 
tutta la durata dello stesso, fino 
all’esaurimento dei termini di esperibilità 
delle azioni di impugnazione. 

  

Adempiere ad obblighi previsti da regolamenti 
e dalla normativa nazionale e sovranazionale 
applicabile. 

Necessità di assolvere gli obblighi di legge 

Se necessario, per accertare, esercitare o 
difendere i diritti del Titolare in sede giudiziaria 

Interesse legittimo 

Recupero crediti stragiudiziale Interesse legittimo 

Finalità marketing: a titolo esemplificativo, 
invio - con modalità automatizzate di contatto 
(come sms, mms ed e-mail) e tradizionali (come 
telefonate con operatore e posta tradizionale) 
- di comunicazioni promozionali e commerciali 
relative a servizi/prodotti offerti dalla Società o 
segnalazione di eventi aziendali, nonché 
realizzazione di studi di mercato e analisi 
statistiche 

Consenso (facoltativo e revocabile in qualsiasi 
momento). 

24 mesi 

Finalità di profilazione: analisi delle Sue 
preferenze, abitudini, comportamenti o 
interessi al fine di inviarle comunicazioni 
commerciali personalizzate  

Consenso (facoltativo e revocabile in qualsiasi 
momento). 

12 mesi 

Decorsi i termini di conservazione sopra indicati, i Dati saranno distrutti, cancellati o resi anonimi, compatibilmente con le procedure tecniche di 
cancellazione e backup. 

 

OBBLIGATORIETÀ DEL CONFERIMENTO DEI DATI 

Il conferimento dei dati è obbligatorio per la conclusione del contratto/incarico di brokeraggio, pertanto il mancato, parziale 
o inesatto conferimento di tali Dati rende impossibile la conclusione dello stesso. 

 
 

 

DESTINATARI DEI DATI 

I dati possono essere trattati da soggetti esterni operanti in qualità di titolari quali, a titolo esemplificativo: 

a. Autorità ed organi di vigilanza e controllo; 
b. Compagnie di assicurazione; 
c. Periti e liquidatori; 
d. Studi legali; 
e. Altri intermediari assicurativi professionali;  



 

 

I dati possono altresì essere trattati, per conto della Società, da soggetti esterni designati come responsabili, a cui sono 
impartite adeguate istruzioni operative. Tali soggetti sono essenzialmente ricompresi nelle seguenti categorie:  

a.  società che offrono servizi di invio e-mail;  

b.  società che offrono servizi di manutenzione del sito web;  

c.  società che offrono supporto nella realizzazione di studi di mercato. 

 

SOGGETTI AUTORIZZATI AL TRATTAMENTO 

I dati potranno essere trattati dai dipendenti e collaboratori delle funzioni aziendali deputate al perseguimento delle finalità 
sopra indicate, che sono stati espressamente autorizzati al trattamento e che hanno ricevuto adeguate istruzioni operative. 

 

TRASFERIMENTO DEI DATI PERSONALI IN PAESI NON APPARTENENTI ALL’UNIONE EUROPEA 

I dati potranno essere trasferiti all'estero in paesi extra-europei il cui livello di protezione dei dati è stato ritenuto adeguato 
dalla Commissione Europea ai sensi dell’art. 45 del GDPR; oppure previa sottoscrizione delle clausole contrattuali standard 
(Standard Contractual Clauses) adottate/ approvate dalla Commissione Europea ai sensi dell’art. 46, 2, lett. c) e d); oppure 
previa adozione delle altre garanzie di cui all’art. 46 e 47 del GDPR; oppure previa presenza di una delle deroghe di cui all’art. 
49 del GDPR. Una copia dei dati può essere ottenuta inviando specifica richiesta a info@diass.it 

 
 
 
 
 
 

 

DIRITTI DELL'INTERESSATO - RECLAMO ALL’AUTORITÀ DI CONTROLLO 

Contattando il titolare del Trattamento dei dati via e-mail all’indirizzo info@diass.it, gli interessati possono chiedere al titolare 
l’accesso ai dati che li riguardano, la loro cancellazione, la rettifica dei dati inesatti, l’integrazione dei dati incompleti, la 
limitazione del trattamento nei casi previsti dall’art. 18 GDPR, nonché l’opposizione al trattamento nelle ipotesi di legittimo 
interesse del titolare. 

Gli interessati, inoltre, nel caso in cui il trattamento sia basato sul consenso o sul contratto e sia effettuato con strumenti 
automatizzati hanno il diritto di ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico i dati, 
nonché, se tecnicamente fattibile, di trasmetterli ad altro titolare senza impedimenti. 

Gli interessati hanno il diritto di revocare il consenso prestato in qualsiasi momento per finalità di marketing e/o di profilazione, 
nonché di opporsi al trattamento dei dati per finalità di marketing, compresa la profilazione connessa al marketing 
diretto. Resta ferma la possibilità per l’interessato che preferisca essere contattato per la suddetta finalità esclusivamente 
tramite modalità tradizionali, di manifestare la sua opposizione solo alla ricezione di comunicazioni attraverso modalità 
automatizzate. 

Gli interessati hanno il diritto di proporre reclamo all'Autorità di controllo competente nello Stato membro in cui risiedono 
abitualmente o lavorano o dello Stato in cui si è verificata la presunta violazione. 

 

PRESA VISIONE DEL’INFORMATIVA 

Con la sottoscrizione della presente, dichiaro di aver ricevuto e preso visione dell’Informativa Privacy. 
 
Luogo e data_______________                                                                                              Firma ____________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO DELL’INTERESSATO 

Presa visione dell'Informativa Privacy sopra riportata, consapevole che il mio consenso è puramente facoltativo, oltre che 
revocabile in qualsiasi momento: 

a. esprimo il consenso al trattamento dei dati idonei a rivelare dati particolari per le finalità connesse alla sottoscrizione 

del contratto. 

 ACCONSENTO   NON ACCONSENTO 
 

b. esprimo il consenso al trattamento dei miei dati per le finalità di marketing sopra indicate: invio di comunicazioni 

commerciali/promozionali, tramite modalità automatizzate di contatto (come e-mail, sms o mms) e tradizionali 

(come telefonate con operatore e posta tradizionale) sui propri prodotti e servizi, segnalazione di eventi aziendali, 

rilevazione del grado di soddisfazione della clientela, nonché realizzazione di indagini di mercato ed analisi statistiche 

 ACCONSENTO      NON ACCONSENTO 
 

c. esprimo il consenso al trattamento automatizzato dei miei dati personali, ivi inclusa la profilazione, effettuato per 

analizzare le mie preferenze, abitudini, interessi (…) al fine di ricevere comunicazioni commerciali personalizzate. 

 

 ACCONSENTO         NON ACCONSENTO 
 

Luogo e data_______________                                                                                          Firma ____________________________ 
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