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INFORMATIVA AI CLIENTI DELL’AGENZIA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

La presente informativa e richiesta di consenso da parte dei clienti si aggiunge ed integra quella fornita dalla/e compagnia/e mandante/i di 

assicurazione 

NOME E COGNOME / RAGIONE SOCIALE: _________________________________________________________________________________ 

C.F./P.IVA:_________________________________ LUOGO E DATA DI NASCITA:__________________________________________________

RESIDENZA/SEDE LEGALE:_______________________________________________________COD. UNIVOCO:__________________________ 

TELEFONO:____________________________________E-MAIL: _______________________________________________________________ 

COMPONENTI NUCLEO:___________________PROFESSIONE:_________________________________________________________________ 

Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 

Gentile Cliente, 

la G&C di Giovanni Grassi s.r.l. pone da sempre particolare attenzione al rispetto degli obblighi di riservatezza nei confronti della propria 

clientela e adotta nelle proprie attività ogni misura necessaria alla protezione dei dati. Ai sensi della vigente normativa in materia di protezione 

dei dati personali, G&C di Giovanni Grassi s.r.l. (di seguito società), in qualità di Titolare del trattamento, è tenuta a fornire le informazioni 

riguardanti l'utilizzo dei Suoi dati personali. 

A) TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER FINALITA' ASSICURATIVE

Al fine di fornirle i servizi e/o i prodotti assicurativi richiesti o in suo favore previsti, inclusi servizi e prodotti connessi o accessori, come al fine 

di procedere all'attività di liquidazione dei sinistri, la società deve disporre di dati personali che La riguardano - raccolti presso di lei o presso

altri soggetti - e/o dati che devono essere forniti da Lei o da terzi per obblighi di legge, e deve trattarli, nel quadro delle finalità assicurative, 

secondo le ordinarie e molteplici attività e modalità operative dell'assicurazione.

Le chiediamo, di conseguenza, di esprimere il consenso per il trattamento dei suoi dati strettamente necessari per la fornitura dei suddetti

servizi e/o prodotti assicurativi.

DATI SENSIBILI E GIUDIZIARI 

Il consenso che le chiediamo riguarda anche le eventuali categorie particolari di dati ("dati sensibili") strettamente inerenti alla fornitura dei 

servizi e/o prodotti assicurativi citati, il trattamento dei quali, come il trattamento delle altre categorie di dati oggetto di particolare tutela 

("dati giudiziari"), è ammesso nei limiti in concreto strettamente necessari, dalle relative autorizzazioni di carattere generale previste dal 

Regolamento per la protezione dei dati personali. 

AMBITO DI CIRCOLAZIONE INTERNA DEI DATI AI FINI ASSICURATIVI 

I dati possono essere utilizzati da personale della società cui è stato assegnato uno specifico ruolo ed a cui sono state impartite adeguate 

istruzioni al fine di evitare perdite, distruzione, accessi non autorizzati o trattamenti non consentiti dei dati stessi. I suoi dati personali saranno 

resi accessibili solo a coloro i quali, all'interno dell'organizzazione aziendale, ne abbiano necessità a causa della propria mansione o posizione 

gerarchica. 

RESPONSABILI DEL TRATTAMENTO 

Potranno utilizzare di dati anche entità terze che svolgono attività strumentali per conto della società, queste ultime agiscono in qualità di 

responsabili e/o incaricati del trattamento e sotto la direzione ed il controllo della società. 

COMUNICAZIONE A TERZI DELLA CATENA ASSICURATIVA 

Inoltre, per le finalità sopra indicate e sempre limitatamente a quanto di stretta competenza in relazione allo specifico rapporto intercorrente 

tra Lei e la società, i dati, secondo i casi, possono o debbono essere comunicati e/o trasferiti ad altri soggetti come autonomi titolari 

appartenenti al settore assicurativo, o correlati con funzione meramente organizzativa o aventi natura pubblica. 

Tali soggetti operano in Italia o all'estero sia in Paesi UE - come autonomi titolari, così costituenti la c.d. "catena assicurativa". In tal caso, 

l'attività di trattamento è oggetto di specifiche garanzie di protezione dei dati mediante l'adozione di clausole contrattuali ad hoc. 

(Per esempio:  assicuratori, coassicuratori e riassicuratori ; agenti, subagenti, mediatori di assicurazione e riassicurazione, produttori ed altri 

canali di acquisizione di contratti di assicurazione; banche, società di gestione del risparmio, sim, legali; periti, autofficine; centri di demolizione 

autoveicoli; società di servizi per il quietanzamento; società di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione ed il pagamento dei sinistri; 

società di servizi informatici e telematici o di archiviazione; società di revisione e consulenza; società di informazione commerciale per rischi 
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finanziari; società di revisione e di consulenza; società di informazione commerciale per rischi finanziari ; società di servizi per controllo frodi; 

società di recupero crediti; società del gruppo a cui appartiene la nostra società (controllanti, controllate o collegate, anche indirettamente ai 

sensi delle vigenti disposizioni di legge; nonché altri soggetti o banche dati nei confronti dei quali la comunicazione dei dati è obbligatoria) 

CONSENSO PER LA CATENA ASSICURATIVA 

Il consenso che Le chiediamo di esprimere riguarda, pertanto, oltre alle nostre comunicazioni e trasferimenti, anche gli specifici trattamenti e 

le comunicazioni e trasferimenti all'interno della "catena assicurativa" (broker, assicuratori, coassicuratori e riassicuratori) effettuati dai 

predetti soggetti, il cui elenco, costantemente aggiornato, è disponibile gratuitamente chiedendo a G&C di Giovanni Grassi s.r.l., Via Coppino 

28, 07100 Sassari (vedi allegato 4 e 4 BIS di cui al regolamento IVASS n. 40/2018 e successive modifiche e/o integrazioni) 

NATURA DI FORNITURA DEI DATI E CONSENSO 

Precisiamo che senza i suoi dati ed il suo consenso non potremmo fornirle, in tutto o in parte, i servizi e/o i prodotti assicurativi citati. Quindi, 

in relazione a questa specifica finalità, il suo consenso è presupposto necessario per lo svolgimento del rapporto assicurativo. 

TRASFERIMENTO DI DATI ALL'ESTERO PER FINALITA' ASSICURATIVA 

Dato il carattere internazionale delle attività assicurative, i Suoi dati potranno essere trasmessi all'estero e trattati da entità terze, situate su 

territorio dell'Unione Europea, e in paesi extra-UE; in tali circostanze, i trasferimenti sono indirizzati ad entità terze che agiscono in totale 

autonomia come distinti titolari del trattamento oppure sono effettuati per l'esecuzione di attività strumentali per conto del Titolare, svolte 

da entità che agiscono in qualità di responsabili del trattamento. In entrambi i casi il trasferimento estero dei dati è oggetto di specifiche 

garanzie a protezione dei dati personali mediante l'adozione di clausole contrattuali ad hoc. I dati personali che La riguardano e che saranno 

oggetto del trattamento per le finalità indicate nei punti precedenti rientrano nelle seguenti categorie: dati anagrafici, dati economici 

B) MODALITA' DI USO DEI DATI PERSONALI

I dati sono trattati dalla società - Titolare del trattamento -  solo con modalità e procedure , anche informatiche e telematiche, strettamente 

necessarie per fornirLe i servizi e/o prodotti assicurativi richiesti o in suo favore previsti; sono utilizzate le medesime modalità e procedure

anche quando i dati vengono comunicati in Italia o all'estero - in Paesi UE o fuori dalla UE e, in questo caso, con adeguate garanzie contrattuali

- per i suddetti fini ai soggetti in precedenza già indicati nella presente informativa, i quali a loro volta sono impegnati a trattarli usando solo 

le modalità e procedure strettamente necessarie per le specifiche finalità indicate nella presente informativa e conformi alla normativa. Nella

società i dati sono trattatati solo da dipendenti e  collaboratori adeguatamente formati nell'ambito delle specifiche funzioni  assegnate e in 

conformità delle dettagliate istruzioni ricevute dal Titolare , sempre e solo per il conseguimento delle specifiche finalità indicate nella presente

informativa, al fine di evitare perdite, distruzione, accessi non autorizzati o trattamenti non consentiti dei dati trattati; lo stesso avviene presso

soggetti già indicati nella presente informativa a cui i dati vengono comunicati e/o trasferiti. Per talune attività utilizziamo soggetti di nostra

fiducia, che svolgono per nostro compito compiti di attività di intermediazione assicurativa a favore della società, oppure di natura tecnica od 

organizzativa, agendo come responsabili e/o soggetti autorizzati al trattamento, sotto la direzione ed il controllo della società nella sua qualità

di Titolare.

C) CONSERVAZIONE DEI DATI

I dati saranno conservati tramite archiviazione cartacea e/o elettronica, per il tempo strettamente necessario alle finalità descritte nella

presente informativa, per l'espletamento dei conseguenti obblighi di legge e nei limiti dei termini prescrizionali previsti per l'esercizio dei diritti

discendenti dal rapporto instaurato con la nostra società. Alla scadenza del termine i dati saranno cancellati e/o distrutti.

D) TITOLARE DEL TRATTAMENTO
Il Titolare del trattamento è G&C di Grassi Giovanni s.r.l., Via Coppino 28, 07100 Sassari.

Il ruolo di Responsabile del trattamento dei dati è stato conferito al Sig. Giovanni Grassi, potrà rivolgersi in ogni momento, contattandolo 

telefonicamente allo + 39 079.238749 o al seguente indirizzo e.mail: info@grassiassicurazioni.it

E) DIRITTI DEGLI INTERESSATI

L'Interessato ha il diritto di chiedere a G&C di Grassi Giovanni s.r.l. l'accesso ai dati personali, la loro rettifica, limitazione e cancellazione e di

opporsi al loro trattamento, a non essere sottoposto a decisioni basate unicamente sulla profilazione automatizzata, al diritto alla loro

portabilità. Le richieste devono essere inviate in forma scritta all'indirizzo: G&C di Grassi Giovanni s.r.l., Via Coppino 28, 07100 Sassari.

Il termine per le risposte alle istanze è di 30 (trenta) giorni estendibili fino a 3 (tre) mesi in casi di particolare complessità che sarà valutata da 

G&C di Grassi Giovanni s.r.l.. Eventuali richieste/reclami dovranno essere presentati al Titolare del trattamento. Se la risposta non perviene nei

tempi indicati o non sarà soddisfacente, l'Interessato ha il diritto di proporre un reclamo al Garante per la protezione dei dati personali,

seguendo le procedure e le indicazioni pubblicate sul sito web ufficiale dell’Autorità su www.garanteprivacy.it Le eventuali rettifiche o

cancellazioni o limitazioni del trattamento effettuate su richiesta dell’Interessato - salvo che ciò si riveli impossibile o implichi uno sforzo 

sproporzionato – saranno comunicate da G&C di Grassi Giovanni s.r.l. a ciascuno dei destinatari a cui sono stati trasmessi i dati personali. G&C
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di Grassi Giovanni s.r.l. potrà comunicare all'Interessato tali destinatari qualora l'Interessato lo richieda. L’esercizio dei diritti non è soggetto 

ad alcun vincolo di forma ed è gratuito. 

CONSENSO DEL CLIENTE 
Preso atto dell'informativa di cui agli artt. 13 e 14 Regolamento UE 2016/679 Privacy, di pubblica consultazione e disponibile sia nei locali di 
agenzia e sul sito internet dell’agenzia all’indirizzo www.grassiassicurazioni.it, e consapevole del rifiuto del consenso  

□ ACCONSENTO □ NON ACCONSENTO
al trattamento dei dati personali anche relativi allo stato di salute per le finalità relative all'attività assicurativa/liquidativa, ed anche alla 
comunicazione agli altri soggetti sopra indicati nell'informativa, anche appartenenti alla catena assicurativa, al trattamento, nonché al 
trasferimento all'estero fuori dal territorio nazionale, anche extra UE, da parte del Titolare e di tali altri soggetti degli stessi dati (anche sanitari) 
sempre per le medesime finalità, per i casi nei quali non può essere effettuato senza il consenso. 

□ ACCONSENTO □ NON ACCONSENTO
al trattamento dei dati personali per finalità di profilazione effettuata dal Titolare, sia con l'intervento umano sia in modalità automatizzata, 
nonché per definire il profilo dell'interessato per formulare proposte adeguate rispetto alle sue necessità e caratteristiche, effettuate con 
modalità tradizionali e automatizzate di contatto; il consenso è facoltativo. 

□ ACCONSENTO □ NON ACCONSENTO
al trattamento per finalità di invio, effettuato dal Titolare, con modalità tradizionali e automatizzate di contatto, di comunicazioni commerciali 
e di materiale pubblicitario per finalità di marketing; il consenso è facoltativo. 

□ ACCONSENTO □ NON ACCONSENTO
alla comunicazione dei dati personali a soggetti appartenenti a determinate categorie merceologiche, per finalità di marketing di questi, 
attraverso modalità tradizionali e automatizzate di contatto; il consenso è facoltativo 

Luogo e data, __________________________        Firma 

___________________________ 

Copia e conservazione polizze 

□ Il sottoscritto autorizza inoltre la presente agenzia a eseguire copia delle mie polizze assicurative e a conservarle per le finalità
espressamente indicate nella presente informativa come previsto dalla vigente normativa

Invio della documentazione in formato elettronico 
(art. 61 comma 1, Reg. IVASS n. 40/2018) 

□ Con la presente richiedo di ricevere in formato elettronico all’indirizzo mail o pec indicato nella presente scheda il fascicolo
informativo e tutta la documentazione relativa alla posizione assicurativa presente e futura se disponibile in formato digitale (es.
polizze sottoscritte, appendici e/o variazioni, ricevute di pagamento, corrispondenza e tutto quanto ad esso riferibile).

Mi impegno a comunicare, tempestivamente, l’eventuale variazione dell’indirizzo mail o pec sopra indicato.
Dichiaro di essere consapevole del diritto di revocare il presente consenso in qualsiasi momento ai sensi dell’art. 61 comma 3 Reg.
IVASS n. 40/18.

Dichiarazione di avvenuta consegna informativa precontrattuale 
(art. 56 co. 1, 3 e 4 Regolamento IVASS n.40 del 2 agosto 2018) 

Il Sottoscritto dichiara di aver ricevuto copia della seguente documentazione: 

□ Allegato 3 – Informativa sul distributore consegnato in occasione del primo contatto, documento riepilogativo dei principali obblighi
di comportamento cui l’intermediario è tenuto a noma del D.Lgs 209/05 e del Regolamento n. 40 IVASS. Tale documento è 
consegnato anche in caso di modifiche di rilievo al contratto o di rinnovo che comporti tali modifiche

□ Allegato 4 – Informazioni sulla distribuzione del prodotto assicurativo non IBIPs che contiene notizie sul modello e sull’attività di
distribuzione, sulla consulenza fornita e sulle remunerazioni percepite ai sensi del Regolamento n. 40 IVASS

□ Allegato 4 BIS - Informazioni sulla distribuzione del prodotto d’investimento assicurativo IBIPs che contiene notizie sul modello e 
sull’attività di distribuzione, sulla consulenza fornita e sulle remunerazioni percepite ai sensi del Regolamento n. 40 IVASS

□ Allegato 4 TER – Elenco delle regole di comportamento del distributore

□ La documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle vigenti disposizioni.

Luogo e data, __________________________      Firma 

___________________________ 
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