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INFORMATIVA RESA ALL’INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
Premesso che con la sottoscrizione del presente gli Associati, del Gruppo Agenti Italiana 
Assicurazioni, acconsentono al trattamento dei propri dati personali per gli scopi previsti nello 
Statuto. 
Ciò premesso si informano gli Associati stessi, ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 
2003 n. 196, ed in relazione ai dati personali che si intendono trattare ai fini della gestione delle 
polizze assicurative, quanto segue: 
 
1. Il trattamento dei dati personali e sensibili è diretto particolarmente all’espletamento dell’attività di cui alla 

Legge 792/84, consistente nella mediazione con Brokers o Impresa di Assicurazione o Riassicurazione svolta 
nel Vostro interesse ed a seguito di Vostro incarico, nella collaborazione da noi prestata alla copertura dei 
rischi, nella nostra assistenza nella determinazione del contenuto dei relativi contratti e nella loro gestione ed 
esecuzione 

 
2. Il conferimento di tali dati è facoltativo, salvo il caso in cui venga richiesto da specifiche norme di Legge (ad 

esempio: la normativa in materia di riciclaggio di denaro). In tal caso la sua mancanza potrà comportare 
conseguenze nella procedura di copertura dei rischi qualora i dati richiesti siano necessari a tal fine. Il 
conferimento di dati riferiti alla situazione sanitaria è obbligatorio ai fini della stipula di alcune tipologie di 
polizze (sanitarie, vita, invalidità permanente da malattia) e la sua mancanza comporterà l’impossibilità della 
stipula dei contratti. 

 
3. Il trattamento dei dati può essere effettuato anche con l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati e può 

consistere in qualunque operazione o complesso di operazioni tra quelle previste dalla Legge 
 
4. I dati personali non sono soggetti a diffusione ma possono essere comunicati, per l’espletamento delle attività 

di cui al punto 1), ad altri rappresentanti del settore assicurativo, quali ad esempio: Compagnie, Agenti, 
Broker, Periti, Consulenti, Legali, Isvap, Ministero Industria. In tale caso i dati identificativi dei 
corrispondenti titolari e dei responsabili possono essere acquisiti presso il garante per la protezione dei dati 
personali e presso gli stessi soggetti indicati. I dati possono essere trasferiti fuori dal territorio nazionale. 

 
5. Gli artt. 7-10 del Decreto conferiscono all’interessato l’esercizio di specifici diritti, tra cui quello di ottenere dal 

titolare del trattamento la conferma o meno dei propri dati personali, di avere conoscenza dell’origine di tali 
dati, nonché le caratteristiche del trattamento; di ottenere la cancellazione o la riduzione in forma anonima o 
il blocco dei dati trattati in violazione di Legge, nonché l’aggiornamento, la rettifica o l’integrazione dei dati; di 
opporsi al trattamento per motivi legittimi 

 
6. Titolare del trattamento è il Gruppo Agenti Italiana Assicurazioni e Responsabile del trattamento è il Legale 

rappresentante domiciliato presso la sede di Milano – Via Burlamacchi 11 
 
CONSENSO AL TRATTAMENTO ASSICURATIVO DEI DATI PERSONALI GENERALI E SENSIBILI 

 
Preso atto dell’informativa sopra riportata, acconsentiamo ai sensi dell’articolo 23 del Decreto Legislativo 30 
giugno 2003 n. 196, al trattamento, alla comunicazione e all’eventuale trasferimento all’estero dei nostri dati 
personali ad opera dei soggetti indicati nella predetta informativa e nei limiti di cui alla stessa. 
Rimane fermo che tale consenso è condizionale al rispetto delle disposizioni della normativa vigente. 
 
……………….., lì…………………   Signor  ______________________________ 

Agente di___________________ cod.______ 

Codice Fiscale_________________________ 

       e-mail_______________________________ 

       Numero cell.____________________________ 


