
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………...……………….......................………………………….….…......................................., 

nato/a il ………………………, a ……………………………………………….…………………………………................................... (…...), 

C.F. .................…………………………..………………, residente in ………………...................................…………………............... (…...), 

via .........................………………………………………………………………………………….............………., c.a.p. ...………….........…, 

e-mail ……………………………………………………………………………  pec ………………………………………………………………………… 

in qualità di legale rappresentante della Azienda …………………………............……………….................................................................., 

C.F. ..................…………………………..........., con sede in ..........................................................……...........……………………........ (…...), 

via .....................…………………………………………………………………………….............……………….…., c.a.p. ...………….....…, 

e-mail ……………………………………………………………………………  pec ………………………………………………………………………… 

CHIEDE 

al Consiglio di Amministrazione del FASDAPI, ai sensi dell'art.3 comma 3 dello Statuto, l'iscrizione al Fondo per consentire di beneficiare 

della copertura assicurativa “Responsabilità Civile degli Amministratori e della Società” - mediante stipula di apposita convenzione, 

 

a tal fine, sotto la propria responsabilità e pienamente consapevoli delle conseguenze civili, anche ex artt.1892 e 1893 del codice civile, e 

penali delle dichiarazioni inesatte, false o mendaci, 

DICHIARA 

1) che è in carica dal .............................................................. come da certificato del Registro delle imprese che si allega; 

2) di avere preso visione e di ben conoscere ad ogni effetto lo Statuto ed il Regolamento FASDAPI nonché le condizioni contrattuali della 

convenzione assicurativa Responsabilità Civile, pubblicati sul nostro sito (www.fasdapi.it); 

3) di scegliere una delle opzioni riportate nella tabella che segue (barrare la casella che si intende scegliere in base al massimale ed al 

fatturato dell’Azienda): 

 

Tabella Massimali / Fatturati 
Massimali Fatturato 

(mln) 
Fatturato 

(mln) 
Fatturato 

(mln) 
Fatturato 

(mln) 
Fatturato 

(mln) 
Fatturato 

(mln) 
Fatturato 

(mln) 
€ 1.000.000,00 0 - 3 � 3 - 10 � 10 - 20 � 20 - 50 � 50 - 100 � 100 - 150 � 150 - 200 � 

€ 2.000.000,00 0 - 3 � 3 - 10 � 10 - 20 � 20 - 50 � 50 - 100 � 100 - 150 � 150 - 200 � 

€ 3.000.000,00 0 - 3 � 3 - 10 � 10 - 20 � 20 - 50 � 50 - 100 � 100 - 150 � 150 - 200 � 

€ 5.000.000,00 0 - 3 NA 3 - 10 NA 10 - 20 � 20 - 50 � 50 - 100 � 100 - 150 � 150 - 200 � 

 

  SI IMPEGNA 
1. a restituire debitamente compilata e firmata in ogni sua parte la “Proposta Questionario” unitamente alla copia dell’ultimo bilancio 

d’esercizio (Stato Patrimoniale, Conto economico, Nota Integrativa e Relazione sulla gestione) precedente alla data di domanda di 

iscrizione; 

2. ad ottemperare agli obblighi previsti dalla convenzione assicurativa Responsabilità Civile; 

3. ad effettuare il versamento del contributo al Fasdapi che sarà da questi richiesto solo dopo l’accettazione della domanda e imputato a 

pagamento del contributo con effetto di iscrizione al Fondo e decorrenza delle coperture assicurative dalle ore 24,00 del giorno 

dell’avvenuto pagamento del contributo stesso (giorno di valuta dell’accredito). 
 

             LEGALE RAPPRESENTANTE   

(timbro e firma) 

…………………………………………………                              ________  

 

Il sottoscritto preso atto che - come rappresentato nell'informativa ai sensi dell’art.13 del Regolamento (UE) 2016/679 e successive 

modifiche ed integrazioni, fornita a tergo del presente modulo e di cui trattiene copia - l'esecuzione dei servizi prestati dal FASDAPI in 

favore degli iscritti richiede il trattamento dei propri dati personali e la loro comunicazione alle categorie di soggetti specificati nella citata 

informativa 

acconsente 
ai predetti trattamento e comunicazioni, consapevole che, in mancanza di consenso, il FASDAPI non potrà effettuare il proprio servizio in 

favore del sottoscritto, così come indicato nell'informativa. 

LEGALE RAPPRESENTANTE   

(timbro e firma) 

 

………………………………………………… 

RACCOMANDATA A.R. 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
COMPONENTI ORGANI SOCIALI 

“RESPONSABILITA’ CIVILE” 
(art.3, comma 3, Statuto - art.3 Regolamento) 

 



  

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 e successive modificazioni in relazione ai dati personali oggetto di trattamento da parte del Fondo FASDAPI (Fondo 

di Assistenza e Solidarietà per i Dirigenti e per i Quadri Superiori della piccola e media industria) con sede in Roma, Via Nazionale 66, si informa di quanto segue:  

 
1. TITOLARE E RESPONSABILE 
Titolare del trattamento dei dati personali è il FASDAPI, con sede in Via Nazionale 66 – 00184 Roma, rappresentato ai fini del Regolamento (UE) 2016/679 dal 

Presidente. 

Responsabile del trattamento è il Direttore FASDAPI domiciliato presso la sede del Fondo.  

Responsabile della protezione dati (Data Protection Officer - DPO) è il soggetto nominato dal Responsabile del Trattamento ed è reperibile alla mail  dpo@fasdapi.it, che 

ha compiti di consulenza e sorveglianza sulle modalità di gestione dei dati personali e di contatto con l'autorità garante e gli interessati.  

 
2. FINALITÀ DEL TRATTAMENTO DEI DATI  
I dati personali in possesso del Fondo sono raccolti direttamente presso gli iscritti/aderenti ovvero presso il/i datore/datori di lavoro. In ogni caso tutti i dati, inclusi quelli 

personali “particolari” sono stati e saranno trattati nel rispetto del citato Regolamento e degli obblighi di riservatezza cui è sempre ispirata l’attività̀ del Fondo. La legge 
richiede specifiche manifestazioni di consenso rinvenibili in apposito modulo da rimettere, debitamente compilato e sottoscritto al Fondo FASDAPI, Via Nazionale 66, 

Roma (comunicazione di iscrizione, denuncia di sinistro, ecc.) sul sito www.fasdapi.it.  
La raccolta ed il trattamento dei dati personali degli iscritti al Fondo FASDAPI (di seguito Fondo), sono effettuati: 

▪ per la finalità̀ di gestione dei trattamenti assistenziali previsti dai contratti collettivi di lavoro, in attuazione di quanto stabilito dallo Statuto del Fondo e dalla legge;  

▪ per la finalità di aggiornamento sulle prestazioni, svolgimento di attività ausiliarie per il perseguimento degli scopi istituzionali e sulle attività del Fondo; 
▪ per la finalità̀ di corrispondere ogni altra prestazione alla quale il Fondo sia autorizzato ai sensi delle vigenti disposizioni di legge; 

▪ in esecuzione di obblighi previsti da leggi, regolamenti o dalla normativa comunitaria, nonché́ da disposizioni impartite da pubbliche autorità̀ a ciò̀ legittimate o da organi 

di vigilanza a cui il Fondo è soggetto.  

I dati personali e “particolari” raccolti od ottenuti da FASDAPI i possono comprendere, ad esempio: nome e cognome, età, data di nascita, genere, indirizzo e-mail, 

indirizzo di residenza, paese di residenza, informazioni dettagliate su lavoro e istruzione (come, organizzazione per cui si lavora, titolo professionale e informazioni 

relative agli studi), origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l'appartenenza sindacale, nonché trattare dati genetici, dati 

biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all'orientamento sessuale della persona. 

 
3. CONFERIMENTO DEI DATI  
Il conferimento dei dati richiesti è necessario, per l’adempimento delle finalità̀ perseguite dal Fondo. 

L’eventuale rifiuto del consenso al trattamento dei dati comporterà̀ l’impossibilità di accettare la domanda di adesione al Fondo presentata dall’interessato.  

 
4. MODALITÀ DEL TRATTAMENTO DEI DATI  
In relazione alle indicate finalità̀, il trattamento dei dati indicati al punto 2): 

▪  è effettuato con strumenti cartacei e/o con l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati; 
▪ è realizzato per mezzo delle operazioni o complessi di operazioni indicate all’art. 4 N. 2) del Regolamento (UE) 2016/679 (d’ora in poi Regolamento); 
▪ ai sensi di quanto disposto dall’art. 5 del Regolamento, verrà̀ posto in essere nel rispetto dei principi di correttezza, liceità̀ e trasparenza di cui all’art. 12 del Regolamento 

e per il periodo di tempo non superiore agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti e allorquando sarà cessato ogni adempimento istituzionale, tenendo conto dei 

termini di prescrizione stabiliti dall’ordinamento giuridico;  
▪ avverrà mediante misure organizzative e strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei trattamenti stessi. 

 
5. COMUNICAZIONE DEI DATI 
Il Fondo potrà̀ comunicare i dati personali degli iscritti a soggetti e società̀ esterne che forniscono servizi strettamente connessi e strumentali alla propria attività̀. 
In particolare i soggetti predetti potranno essere costituiti da: 

▪ istituti bancari incaricati dell’attività̀ di custodia e gestione del patrimonio; 
▪ compagnie di assicurazione e società̀ finanziarie incaricate della gestione delle risorse del Fondo; 
▪ società̀ di servizi amministrativi, contabili ed informatici, professionisti e consulenti; 

▪ pubbliche amministrazioni ed organi di vigilanza, quando previsto dalla normativa vigente; 

▪ enti con i quali il Fondo condivida servizi ed operazioni per ragioni di economia gestionale (come ad. es. PREVINDAPI, Fondo PMI Welfare Manager e altri enti o 

organizzazioni partecipate dalle stesse Parti Istitutive del Fondo). 

I dati personali degli iscritti non sono oggetto di diffusione a categorie di soggetti indeterminati. 

 
6. DIRITTI DELL’INTERESSATO 
L’art. 13 comma 2 lettera b) garantisce all’interessato, tra gli altri, i seguenti diritti: 
• ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile;  

• ottenere l'indicazione: a) dell'origine dei dati personali; b) delle finalità e modalità del trattamento; c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con 

l'ausilio di strumenti elettronici; d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato; e) dei soggetti o delle categorie di soggetti 

ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di 

responsabili o soggetti autorizzati;  

• ottenere: a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi hai interesse, l'integrazione dei dati; b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il 

blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o 

successivamente trattati; c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di 

coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente 
sproporzionato rispetto al diritto tutelato;  

• opporsi, in tutto o in parte: a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; b) al trattamento 

di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale informativo, mediante l’uso di sistemi automatizzati di chiamata senza l’intervento di un operatore 
mediante e-mail e/o mediante telefono e/o posta cartacea. Si fa presente che il diritto di opposizione dell’interessato, esposto al precedente punto b), per finalità di 

informazione diretta mediante modalità automatizzate si estende a quelle tradizionali e che comunque resta salva la possibilità per l’interessato di esercitare il diritto 

di opposizione anche solo in parte. Pertanto, l’interessato può decidere di ricevere solo comunicazioni mediante modalità tradizionali ovvero solo comunicazioni 
automatizzate oppure nessuna delle due tipologie di comunicazione. 

Gli interessati possono esercitare i diritti di accesso e rettifica attraverso l’area iscritti riservata. 
Tutti gli altri diritti si esercitano con comunicazione al Responsabile del trattamento al seguente indirizzo Via Nazionale, 66 – 00184 Roma, via mail al seguente 

indirizzo dpo@fasdapi.it, a mezzo fax, o raccomandata. 

Il Presidente del FASDAPI     

 
 

 

  
 



 
 

 
 
 
 
 

 
 

PROPOSTA QUESTIONARIO 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

PARTE INTEGRANTE DELLA POLIZZA DI 
ASSICURAZIONE DI RESPONSABILITA’ CIVILE DI 

AMMINISTRATORI, SINDACI E DIRIGENTI. 
(AZIENDE INDUSTRIALI E COMMERCIALI) 

 
 

 

 

Tutte le informazioni allegate alla presente Proposta e trasmesse alla Compagnia dal Contraente per il tramite 
dell’Intermediario si intendono incluse, e fanno parte, in questa Proposta/Questionario. La Compagnia si impegna a 
garantire la massima riservatezza alle informazioni contenute nella presente proposta  
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“Proposta Questionario” 
da restituire datato e firmato 

 
 

PROPOSTA QUESTIONARIO 
 

PARTE INTEGRANTE DELLA POLIZZA PER LA R. C. DI AMMINISTRATORI, SINDACI E DIRIGENTI. 
 
 

1. Informazioni generali 
   
1.1   Ragione sociale completa  della Proponente e indirizzo_______________________________________ 
      _____________________________________________________ Data di Fondazione ______________ 
  
1.2   Numero dei dipendenti ___________________________ di cui Dirigenti _________________________ 
     
1.3  Descrizione dell’attività svolta: ___________________________________________________________ 
 
1.5  Indicare se la Proponente fa parte di un Gruppo:   SI   NO    
 
 Se si, specificare il nome della Capogruppo: _________________________________________ 
 
1.6  Qualora si tratti di S.p.A., la Società ha titoli quotati in borsa?  SI   NO 
       
1.7   La Proponente è da considerarsi di proprietà:    Privata:   SI   NO          Pubblica:   SI   NO 
 
1.8   La Proponente è soggetta al controllo della Corte dei Conti o di altri enti pubblici?       SI   NO                   
    Se sì, quale/quali? _________________________________________________ 
  
  
2. Altre notizie sulla Proponente 
   
2.1  La Proponente ha cambiato denominazione negli ultimi cinque anni?     SI   NO 
  
2.2  Esistono piani di ristrutturazione aziendale che prevedono la riduzione del personale, prepensionamenti, 
 cassa integrazione, licenziamenti?        SI   NO       
 
2.3  Negli ultimi 5 anni la Proponente ha acquisito, assorbito o si é fusa con altre società?     SI   NO 
  
2.4  Esistono piani di presentazione di concordato o altra procedura concorsuale da parte della Proponente o  
 di una delle sue controllate?      SI   NO 
  
2.5  La Proponente o una delle sue controllate hanno in programma di presentare nei prossimi 12 mesi  
 ricorso per l’ammissione a una procedura concorsuale?      SI   NO 
 
 Se sì ad una delle cinque domande si prega di specificare con un allegato al questionario  
 
2.6   Negli ultimi 12 mesi la contraente o una delle sue controllate ha rispettato i Covenants (parametri  
 finanziari previsti dai contratti di finanziamento)?           SI   NO N.A.       
 
 
3. Dettagli sugli azionisti 
   
3.1 Numero (approssimativo) degli azionisti ______________________________________________ 
 
3.2 Indicare qui sotto gli azionisti che controllino più del 10% delle azioni del Proponente. 
 

Azionista % azioni possedute 
  
  
  
  

 
3.3 Negli ultimi 12 mesi è cambiato l’azionista di maggioranza?  SI   NO 
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“Proposta Questionario” 
da restituire datato e firmato 

 
 

 
4. Controllate & Partecipate 
 
4.1 La Proponente ha società controllate e/o partecipate all’estero?   SI   NO 
 
Se disponibile si prega di includere uno schema della struttura del Gruppo di appartenenza. 
 
 
5. Precedenti assicurativi 
 
5.1  La Proponente e i suoi Amministratori sono attualmente assicurati per gli stessi rischi?  SI   NO 
   
In caso affermativo indicare i dettagli della copertura. 
 
 
6. Sinistri    

 
6.1 La Proponente è mai stata ammessa a procedure di concordato preventivo o di amministrazione   
       controllata?    SI    NO 
 
6.2 Negli ultimi 5 anni si è conclusa in  senso sfavorevole o è ancora in corso alcuna vertenza legale     
nei confronti della Proponente o   delle sue controllate & partecipate o agli Assicurati ?  SI   NO  
 
6.3 La Proponente, le sue controllate & partecipate o gli Amministratori, Sindaci e Dirigenti, passati o 
presenti, sono stati oggetto di richieste di risarcimento?   SI   NO 
 
6.4 La Proponente, le sue controllate o partecipate o gli Amministratori, Sindaci e Dirigenti, passati o presenti  
sono a conoscenza di circostanze o fatti che possono dar luogo a richieste di risarcimento?   SI   NO 
 
In caso di risposta affermativa a una delle precedenti 4 domande di prega di fornire dettagli  

 
 

 
7. Dati finanziari (*) 

 
La proponente indica qui di seguito i dati economico/patrimoniali consolidati  
 
 Anno 2017 Anno 2016 
TOTALE RICAVI    
TOTALE ATTIVO   
TOTALE PATRIMONIO NETTO   
MARGINE OPERATIVO (RICAVI – 
COSTI) 

  

CREDITI VERSO CLIENTI   
DEBITI FINANZIARI   
UTILE/PERDITA    
 
 
(*) Qualora la proponente presentasse valore di totale ricavi superiore ad € 50.000.000 nell’ultimo anno solare 
occorre integrare la richiesta con l’ultimo bilancio consolidato della società. 
 
 

8. Documentazione necessaria per la quotazione    
 

   
La Compagnia si riserva di richiedere ulteriore documentazione se ritenuta necessaria ai fini della Quotazione 
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“Proposta Questionario” 
da restituire datato e firmato 

 
 
 

DECLARATIONS 

⇒ Il sottoscritto in qualità di rappresentante legale della società Proponente dichiara di essere stato 
autorizzato a compilare questo questionario ed avere attentamente verificato l’esattezza delle risposte 
fornite.  

La compilazione del presente questionario non vincola nessuna delle parti alla conclusione del contratto di 
assicurazione ma costituisce la base di valutazione del rischio e forma parte integrante della polizza 
qualora il contratto venga concluso.  

Qualora sorgano modifiche sostanziali del rischio dalla data di firma della presente proposta e la data di 
entrata in vigore della copertura, il sottoscritto darà immediata notifica di tali modifiche e la Zurich 
Insurance Plc potrà ritirare oppure modificare la quotazione e/o la conferma di copertura. 

 
⇒ Il sottoscritto dichiara altresì che gli assicurati hanno preso visione e approvato il presente questionario 

così come compilato. 

⇒ La Compagnia è autorizzata a svolgere ricerche ed a richiedere informazioni, in riferimento alla presente 
Proposta, che possa essere ritenuta necessaria.  

 

 

Data_____________________ Firma ____________________________________ 

 

Proponente _____________________  Nome e funzione di chi firma __________________ 

                                                                                  _________________________________________ 
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“Proposta Questionario” 
da restituire datato e firmato 

 
 

 

 
 

INFORMATIVA PRIVACY 
Gentile Cliente, 
la nostra Società ha la necessità di trattare alcuni dei Suoi dati personali al fine di poter fornire i servizi e/o le prestazioni e/o i prodotti 
assicurativi richiesti o in Suo favore previsti nonché, con il Suo consenso, potrà svolgere le ulteriori attività qui di seguito specificate. Ai 
sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo nr. 2016/679 (di seguito per brevità il “Regolamento”) forniamo, pertanto, qui di seguito 
l’informativa relativa al trattamento dei Suoi dati personali. 
 
1) IDENTITA’ E DATI DI CONTATTO DEL TITOLARE DEL TRATTAMENTO E DEL RESPONSABILE PER LA PROTEZIONE DEI 

DATI 

Il Titolare del Trattamento è Zurich Insurance Plc Rappresentanza Generale per l’Italia (di seguito per brevità la Società o 
Compagnia) con la quale è stato sottoscritto il contratto di assicurazione o che ha emesso un preventivo/quotazione, avente sede in 
Via Benigno Crespi, 23, 20159 – Milano (la “Società”). 
Potrà contattare il Titolare, indirizzando la Sua comunicazione all’attenzione del Responsabile per la Protezione dei Dati ad uno dei 
seguenti recapiti: inviando un’e-mail all’indirizzo privacy@it.zurich.com ovvero scrivendo a mezzo posta alla sede sopra riportata. 
 
2) FINALITA’ DEL TRATTAMENTO 

 
a) Finalità contrattuali e di legge 

I Suoi dati personali – ivi compresi i dati relativi alla salute - saranno trattati dalla Società: 
(i) al fine di fornire i servizi e/o le prestazioni e/o i prodotti assicurativi richiesti o in suo favore richieste, ivi compresa la 

registrazione e l’accesso al servizio attraverso il quale consultare la Sua posizione relativa ai Suoi contratti assicurativi in 
essere con la Società (c.d. Area Clienti); 

(ii) per ogni altra finalità connessa ad obblighi di legge, regolamentari, disciplina comunitaria e per finalità strettamente 
connesse alle attività assicurative fornite dalla Società. Per finalità assicurative sono contemplati, ad esempio, i seguenti 
trattamenti: predisposizione di preventivi e/o quotazioni per l’emissione di una polizza, predisposizione e stipulazione di 
contratti  assicurativi,  raccolta del premio assicurativo, accesso alla c.d. Area Clienti, liquidazione dei sinistri o pagamento 
delle altre prestazioni previste dal contratto assicurativo sottoscritto, riassicurazione, coassicurazione, prevenzione e 
individuazione delle frodi assicurative e relative azioni legali, costituzione, esercizio e difesa di diritti dell’assicuratore; 
adempimento di altri specifici obblighi di legge o contrattuali; antiterrorismo, gestione e controllo interno.  

Alcuni dati personali vengono acquisiti dalla Società indirettamente, ossia da terzi soggetti o tramite strumenti elettronici 
(quali, ad esempio, per i prodotti della responsabilità civile auto (in breve RCA) che prevedono la Scatola Nera che può 
essere da Lei installata sul Suo veicolo per fini assicurativi).   
Sono altresì necessarie attività di analisi attraverso un processo decisionale automatizzato per il calcolo del rischio e del 
relativo premio assicurativo: per maggiori informazioni La invitiamo a visionare il seguente paragrafo 7 “Esistenza di un 
processo decisionale automatizzato”. La Società potrà acquisire non direttamente da Lei i seguenti dati: i Km complessivi 
percorsi, i Km percorsi oltre il limite nominale di velocità per tipologia di strada, l’accadimento di eventuali urti con altri veicoli 
o ostacoli.  

Il conferimento dei dati personali per tali finalità deriva dalla sottoscrizione di un contratto assicurativo ovvero dalla richiesta di un 
preventivo/quotazione per la stipula di un contratto e dai correlati obblighi legali ed un eventuale mancato conferimento potrebbe 
comportare l'impossibilità per la nostra Società di fornirLe i servizi e/o le prestazioni e/o i prodotti assicurativi richiesti, ivi compresi la 
quotazione, la registrazione e l’accesso al servizio c.d. Area Clienti. 
b) Finalità di marketing e ricerche di mercato 

I Suoi dati personali, a fronte di un suo specifico consenso, potranno essere trattati dalla Società per finalità di marketing, quali l’invio 
di offerte promozionali, iniziative commerciali dedicate alla clientela, inviti alla partecipazione a concorsi a premi, materiale pubblicitario 
e vendita di propri prodotti o servizi della Società o di altre società del Gruppo Zurich Insurance Group Ltd (con modalità automatizzate, 
tra cui a titolo esemplificativo la posta elettronica, sms, mms, smart messaging, ovvero attraverso l’invio di messaggi a carattere 
commerciale veicolati attraverso l’Area Clienti, oltre alle modalità tradizionali quali, invio di posta cartacea e telefonate con operatore), 
nonché per consentire alla Società di condurre ricerche di mercato, indagini sulla qualità dei servizi e sulla soddisfazione dei clienti. 
c) Rilevazioni statistiche 

I Suoi dati personali, a fronte di un suo specifico consenso, potranno essere trattati dalla Società per effettuare rilevazioni statistiche, al 
fine di migliorare i propri prodotti e servizi.  
d) Comunicazioni a terzi al fine di consentire agli stessi loro proprie iniziative di marketing 

I Suoi dati personali, a fronte di un suo specifico consenso, potranno essere comunicati a soggetti terzi (quali Società del Gruppo 
Zurich Insurance Group LTD, altri soggetti operanti nel settore bancario e dell’intermediazione assicurativa e finanziaria). Tali soggetti, 
agendo come autonomi titolari del trattamento, potranno a loro volta trattare i Suoi dati personali per proprie finalità di marketing, invio 
di comunicazioni commerciali e vendita diretta tramite posta cartacea, posta elettronica, telefono, fax e qualsiasi altra tecnica di 
comunicazione a distanza, automatizzata e non, in relazione a prodotti o servizi propri od offerti da tali soggetti terzi.  
e) Soft Spam 

Le ricordiamo, inoltre, che sulla base della normativa vigente, la Società potrà utilizzare le coordinate di posta elettronica da Lei fornite 
in occasione dell’acquisto di un nostro servizio e/o prestazione e/o prodotto assicurativo per proporle prodotti, servizi e prestazioni 
analoghi a quelli da Lei acquistati. Tuttavia, qualora non desiderasse ricevere tali comunicazioni, potrà darne avviso in qualsiasi 
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momento alla Società, utilizzando gli indirizzi riportati al precedente paragrafo 1 della presente informativa privacy o utilizzando il link 
presente sulle comunicazioni email da Lei ricevute. La Società, in tal caso, interromperà senza ritardo la suddetta attività.  
Con riferimento ai precedenti punti 2 b), c), d) ed e), si precisa che il mancato conferimento del consenso, la sua revoca o la mancata 
comunicazione dei dati non pregiudicherà in alcun modo la possibilità di ottenere i servizi e/o le prestazioni e/o i prodotti assicurativi 
richiesti. 
 
3) BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO E LEGITTIMO INTERESSE 

Con riferimento ai trattamenti svolti per le finalità di cui al precedente: 
(iii) punto 2 a) (trattamenti svolti per finalità contrattuali e di legge), la base giuridica degli stessi sono: 

(i) adempimento agli obblighi pre-contrattuali e contrattuali (per la gestione delle fasi precontrattuali – emissione di 
preventivo/quotazione  – e contrattuali del rapporto, ivi incluse le attività di raccolta dei premi, liquidazione dei sinistri); 
(ii) la normativa applicabile di settore, sia nazionale che comunitaria  (quale l’invio di comunicazioni obbligatorie in 
corso di contratto, verifiche antiterrorismo); 
(iii) l’interesse legittimo della Società (per le attività di prevenzione delle frodi, indagine, di tutela dei propri diritti anche 
in sede giudiziaria). 

(iv) punti 2 b), c) ed e) (trattamenti svolti per finalità di marketing, finalità statistiche e comunicazione a terzi) la base giuridica 
degli stessi sono i rispettivi consensi eventualmente prestati; 

(v) punto 2 e) (soft spam) la base giuridica è da rinvenirsi nel legittimo interesse della Società all’utilizzo delle coordinate di posta 
elettronica di un cliente all’invio di un numero limitato di comunicazioni commerciali che possano essere appropriate ed 
inerenti al rapporto assicurativo con Lo stesso intercorrente. 

 
4) CATEGORIE DI DESTINATARI DEI DATI PERSONALI  

Con riferimento ai trattamenti svolti per le finalità di cui al precedente: 
(vi) punto 2 a) (trattamenti svolti per finalità contrattuali e di legge), i Suoi dati personali potrebbero essere comunicati alle 

seguenti categorie di soggetti:  (i) assicuratori, coassicuratori (ii) intermediari assicurativi (agenti, broker, banche ) (iii) 
banche, istituti di credito; (iv) società del Guppo Zurich Insurance Group Ltd; (v) legali; periti; medici; centri medici, soggetti 
coinvolti nelle attività di riparazione automezzi e beni assicurati (vi) società di servizi, fornitori, società di postalizzazione (vii) 
società di servizi per il controllo delle frodi; società di investigazioni; (viii) società di recupero crediti; (ix) ANIA e altri Aderenti 
per le finalità del Servizio Antifrode Assicurativa, organismi associativi e consortili, Ivass ed altri enti pubblici propri del 
settore assicurativo; (x) magistratura, Forze di Polizia e altre Autorità pubbliche e di Vigilanza.  

(vii) punti 2 b), c), d) ed e) (finalità di marketing e ricerche di mercato, finalità statistiche e soft spam) , i Suoi dati personali 
potrebbero essere comunicati alle seguenti categorie: (i) società del Guppo Zurich Insurance Group Ltd; (ii) società di servizi, 
fornitori, outsourcers. 
 

5) TRASFERIMENTO ALL’ESTERO DEI DATI 

I Suoi dati personali potranno essere trasferiti all’estero, prevalentemente verso paesi Europei. I dati personali possono tuttavia essere 
trasferiti verso paesi extra europei (tra cui la Svizzera, sede della società capogruppo). Ogni trasferimento di dati avviene nel rispetto 
della normativa applicabile ed adottando misure atte a garantire i necessari livelli di sicurezza. Si precisa a tal riguardo che i 
trasferimenti verso Paesi extra europei - in assenza di decisioni di adeguatezza della Commissione Europea - avvengono sulla base 
delle “Clausole Contrattuali Tipo” emanate dalla Commissione medesima quale garanzia del corretto trattamento. Potrà in ogni caso 
sempre contattare il Responsabile per la Protezione dei Dati ai recapiti riportati nel paragrafo 1 al fine di avere esatte informazioni circa 
il trasferimento dei Suoi dati ed il luogo specifico di loro collocazione. 
 
6) PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI PERSONALI 

I Suoi dati personali verranno conservati per i seguenti periodo di tempo:  
a) dati precontrattuali (in caso di mancata stipula della polizza): per 60 giorni dalla data di  decorrenza del 

preventivo/quotazione; 
b) dati contrattuali: per 10 anni successivi al termine del rapporto assicurativo; 
c) dati inerenti alle attività antifrode: per 10 anni successivi al termine del rapporto assicurativo; 
d) dati inerenti alle attività di contrasto al terrorismo: 10 anni;  
e) dati inerenti alle attività di tutela dei propri diritti (anche in sede giudiziaria): per il termine di passaggio in giudicato della 

relativa sentenza o ultimo grado di giudicato e, ove necessario, per la successiva fase esecutiva; 
f) dati trattati per finalità di marketing e ricerche di mercato, finalità statistiche e soft spam: due anni dalla loro comunicazione o 

dalla conferma circa la possibilità di loro utilizzo per tali finalità. 
 

7) ESISTENZA DI UN PROCESSO DECISIONALE AUTOMATIZZATO 

La informiamo che la Società, al fine di valutare e predisporre i propri preventivi, calcolare la classe di rischio ed il premio assicurativo, 
così come previsto dalla normativa applicabile, necessita di svolgere delle attività di analisi attraverso un processo decisionale 
automatizzato analizzando i dati inerenti alla precedente storia assicurativa del soggetto interessato e pregressi eventi (quali, ad 
esempio i sinistri). Questo processo viene svolto utilizzando algoritmi prestabiliti e limitati all’esigenza precipua di calcolo del rischio 
connaturato con l’attività assicurativa ed è necessario per la stipula del contratto di assicurazione, per la natura stessa del rapporto (a 
tal riguardo pertanto, la base giuridica del trattamento deve individuarsi nel rapporto contrattuale o nell’adempimento alla richiesta di 
preventivo avanzata dal soggetto interessato. 
Inoltre, come stabilito dalla normativa, è possibile che alcune tipologie di prodotti assicurativi inerenti alla RCA prevedano l’inserimento 
sul mezzo di trasporto di dispositivi elettronici di tracciamento degli eventi, comunemente chiamati “Scatola Nera”. In questo caso, la 
Società potrebbe trattare i relativi dati personali connessi all’attività del veicolo in connessione ad eventi rilevanti quali incidenti o 
contestazioni aventi valenza in base al rapporto assicurativo. A tal riguardo, la base giuridica del trattamento deve individuarsi nel 
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rapporto contrattuale e nella sua esecuzione sulla base delle vigenti norme che hanno introdotto l’uso di tali strumentazioni in ausilio 
all’attività di accertamento dei fatti in occasione di contestazioni e indagini nascenti da eventi stradali.  
Infine, la Società può svolgere ulteriori attività che comportano processi decisionali automatizzati connessi alle attività anti frode ed 
antiterrorismo. Tali attività comportano il trattamento di dati personali con modalità automatizzate al fine di individuare eventuali frodi o 
comportamenti che possano comportare la violazione di norme statali e sovrannazionali in materia di antiterrorismo. A tal riguardo la 
base giuridica del trattamento deve individuarsi nel legittimo interesse della Società ad individuare eventuali frodi a suo carico e 
nell’obbligo legale nascente dalle vigenti norme in materia di antiterrorismo. 
 
8) I SUOI DIRITTI  

Le ricordiamo che gli artt. 15, 16, 17, 18, 20 e 21 del Regolamento, Le riconoscono numerosi diritti, tra cui il diritto di: 
a) accedere ai dati personali che lo riguardano, ottenere informazioni circa i dati trattati, le finalità e le modalità del trattamento; 
b) ottenere la rettifica e l’aggiornamento dei dati, di chiedere la limitazione del trattamento effettuato sui propri dati (ivi incluso, 

ove possibile, il diritto all’oblio e la cancellazione); 
c) opporsi per fini legittimi al trattamento dei dati nonché esercitare il proprio diritto alla portabilità dei dati; 
d) proporre reclamo alla competente Autorità di controllo. 

Le ricordiamo che ove avesse conferito il Suo libero consenso alle attività di cui ai precedenti punti 2 b), c) e d) (finalità di marketing e 
ricerche di mercato, finalità statistiche, comunicazioni a terzi), potrà in qualsiasi momento revocare il Suo consenso. A tal proposito si 
precisa che la revoca, anche ove fosse espressa con riguardo ad uno specifico mezzo di comunicazione, si estenderà 
automaticamente a tutte le tipologie di invio e di mezzo comunicativo. Potrà, inoltre, sempre comunicare la volontà di non ricevere più 
comunicazioni di cui al punto 2 e) (soft spam).  
Per esercitare tali diritti potrà rivolgersi al Responsabile per la Protezione dei Dati ai recapiti indicati nel paragrafo 1, che qui si riportano 
per Sua maggiore comodità: E-mail privacy@it.zurich.com; ovvero scrivendo alla Società all’attenzione del Responsabile per la 
Protezione dei Dati all’indirizzo di Milano, Via Benigno Crespi, 23 (20159). 
 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 
Il/i sottoscritto/i ricevuta e letta l'Informativa, dichiara/no di prendere atto che i suoi dati personali – ivi inclusi i dati relativi alla salute - 
saranno trattati dalla Società per le finalità di cui al punto 2 a) dell’Informativa medesima (finalità contrattuali e di legge). Inoltre, il 
Contraente, qualora soggetto diverso dall' Assicurato e dal beneficiario ove previsto, dichiara di provvedere a rendere noti i contenuti 
dell’Informativa all'assicurato/beneficiario alla prima occasione di contatto con quest'ultimo/i. 
 
Data …………………………………… Data …………………………………… 
 
Firma Contraente1 …………………………………….. Firma Assicurato (se diverso dal Contraente) 

…………………………………… 
 
 
 
Inoltre, il Contraente presta il suo specifico, libero e facoltativo consenso al trattamento dei suoi dati personali:   
 
                             SI       NO                      
(b) per finalità di marketing, invio di offerte promozionali, iniziative commerciali dedicate, inviti alla partecipazione a concorsi a 
premi, materiale pubblicitario e vendita di prodotti o servizi della Società o di altre Società del Gruppo Zurich Insurance Group Ltd 
(tramite strumenti automatizzati quali ad esempio fax, sms, posta elettronica etc e strumenti tradizionali quali posta e telefono) 
nonché per consentire alla Società di condurre ricerche di mercato.  

□         □ 

(c) per consentire alla Società di effettuare rilevazioni statistiche, al fine di migliorare i propri prodotti e servizi. □         □ 
(d) per la comunicazione degli stessi a soggetti terzi come indicati al punto 2 lett. d) dell’Informativa, i quali potranno a loro volta 
trattarli per loro proprie finalità di marketing, invio di comunicazioni commerciali e vendita diretta tramite posta, posta elettronica, 
telefono, fax e qualsiasi altra tecnica di comunicazione a distanza, automatizzata e non automatizzata. 

□        □ 

 
 
Data  Firma Contraente1 
…………………………………….. …………………………………….. 
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