(carta intestata del circolo o associazione aderente al C.a.d.)

Luogo e data

Spett.le
Società cattolica di assicurazione
Agenzia Generale Cattolica di Parma S. Brigida

Cavarretta Assicurazioni Srl
e-mail: convenzionecad.cattolica@gmail.com
Oggetto:
richiesta di adesione alla Convenzione C.a.d. - Cavarretta Assicurazioni S.r.l. - Agenzia Generale Cattolica di Parma S. Brigida
Il sottoscritto* _______________________________________ in qualità di Presidente pro tempore e legale rappresentante di ________________________________________________________________ con sede a ____________________________________ ( __ ) in via ______________________________ n. ______ c.f. _______________________ tel. ___________________ email _________________________________

regolarmente associato al C.a.d.
CHIEDE

di aderire alla convenzione stipulata dal C.a.d. con la Società Cattolica di Assicurazione, Agenzia Generale di Parma S. Brigida come da condizioni riportate sul sito www.cadsociale.com
Determinazione del premio
Il premio è di € 2,00 a persona e vale fino al 31 dicembre 2017. 
Per ogni polizza saranno applicati i seguenti diritti di emissione:

- con premio imponibile maggiore di € 60,00 e fino a € 130,00, i diritti di emissione sono pari a € 10,00;

- con premio imponibile maggiore di € 130,00 e fino a € 260,00, i diritti di emissione sono pari a € 20,00;

- con premio imponibile maggiore di € 260,00 e fino a € 1.000,00, i diritti di emissione sono pari a € 30,00; 
Per l’anno 2017 il premio per n. ________ associati è di € __________ e la polizza scade il 31.12.2017

Dati per il bonifico
Beneficiario: Cavarretta Assicurazioni Srl

Iban: IT17J0572812700622571131204 Banca Popolare di Vicenza

IMPORTANTISSIMO: LA CAUSALE BONIFICO DEVE ESSERE:
“CAD / Circolo o Associazione (nome) / CF 
Si prende atto che:
· Eventuali nuovi inserimenti in corso d’anno vanno comunicati prontamente (indicando la data di inserimento in polizza) ma il relativo premio va versato a fine anno in sede di conguaglio. 

· La polizza avrà sempre efficacia dopo 48 ore del giorno di pagamento e la conferma di adesione alla polizza verrà inoltrata entro 5 giorni lavorativi dall'invio della documentazione.
Allega alla presente richiesta: 
· Allegato A con i dati degli associati da assicurare

· copia del bonifico effettuato in data _____________

* Tutti i campi sono obbligatori

Contatti: Società Cattolica di Assicurazione 
Agenzia Generale di Parma S. Brigida / Cavarretta Assicurazioni Srl

e-mail: convenzionecad.cattolica@gmail.com
Telefono Agenzia: 0521.289580

Fax Agenzia: 0521.200467 
Referente: Matteo Lamperini 393.1018580
INFORMATIVA AI CLIENTI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DA PARTE DELL’AGENZIA
1. Trattamento dei dati per finalità inerenti alla presentazione, stipula e gestione delle polizze
1.1. Finalità del trattamento
I dati personali dei clienti verranno raccolti e trattati dalla nostra Agenzia per adempiere agli obblighi di comportamento nei confronti dei contraenti e degli assicurati che la legge pone a carico degli intermediari assicurativi, quali:

a) prima della stipula della polizza: richiesta e rilascio di preventivi; acquisizione dal cliente delle informazioni necessarie a valutare le sue esigenze assicurative, previdenziali e la sua propensione al rischio; valutazione dell’adeguatezza dei prodotti assicurativi richiesti dal cliente o proposti dall’Agenzia; compilazione dei relativi questionari e modulistica; consegna al cliente delle informazioni relative all’Agenzia, alla sua attività ed ai suoi obblighi nei confronti dei contraenti; consegna della documentazione precontrattuale e contrattuale relativa alle polizze richieste dal cliente o proposte dall’Agenzia; raccolta della dichiarazione del cliente di avvenuta consegna delle predette informazioni e documentazione; fornitura al contraente delle informazioni che gli consentano di effettuare scelte consapevoli e rispondenti alle sue esigenze (con riferimento, in particolare, alle caratteristiche, durata, costi, limiti di copertura, eventuali rischi finanziari connessi alla polizza ed ogni altro elemento utile a fornire un’informativa completa e corretta, anche con riferimento ad eventuali conflitti di interesse);

b) dopo la stipula della polizza: acquisizione dai clienti delle informazioni necessarie a valutare l’evoluzione delle loro esigenze assicurative al fine di verificare l’adeguatezza dei contratti in corso; gestione dei mezzi di pagamento dei premi e dei relativi incassi o rimborsi; comunicazione e gestione di eventuali modifiche contrattuali o altre operazioni nell’interesse del contraente; raccolta e trattazione delle denunce di sinistro e relative informazioni.
1.2. Modalità di trattamento dei dati
Per le finalità di cui al punto 1.1, i dati personali potranno essere comunicati, in tutto o in parte:

a) alle Compagnie di assicurazione dalle quali la nostra Agenzia ha ricevuto o riceverà incarichi agenziali e ad altri intermediari assicurativi con i quali la nostra Agenzia ha concluso o concluderà accordi di collaborazione (gli estremi completi delle predette Compagnie ed intermediari sono riportati sul Modello 7B consegnato al cliente) e al C.a.d.

b) ad altri soggetti del settore assicurativo/finanziario/peritale quali a titolo esemplificativo e non limitativo: imprese di assicurazione, agenti, subagenti, produttori, periti, broker, promotori finanziari, banche, Sim, Autorità di vigilanza, anche in forza di obblighi di legge.

I trattamenti dei dati personali avvengono mediante strumenti manuali, informatici e telematici, con logiche strettamente correlate alle finalità stesse e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi.

I dati personali e la documentazione raccolta per le finalità di cui al punto 1.1, ivi compresi i preventivi rilasciati, i questionari compilati, le polizze concluse, la documentazione consegnata, verranno conservati, anche successivamente alla cessazione della singola polizza e/o alla cessazione dell’incarico agenziale con singole Compagnie di assicurazioni, in formato sia cartaceo che elettronico, in apposite banche dati di proprietà dell’Agenzia.

Il conferimento dei dati per i fini di cui al punto 1.1 è necessario per consentire alla nostra Agenzia di adempiere correttamente, in qualità di titolare dei trattamenti dei dati, agli obblighi di legge nei confronti dei clientela. Il mancato consenso da parte della clientela ai trattamenti sopra indicati non precluderà la conclusione delle polizze assicurative e la loro esecuzione, ma potrà impedire lo svolgimento da parte della nostra Agenzia di attività quali la preventivazione, l’individuazione delle esigenze assicurative dei clienti, la valutazione dell’adeguatezza dei contratti richiesti od offerti.
1.3. Fonte e natura dei dati personali
I dati personali trattati dalla nostra Agenzia sono esclusivamente quelli forniti dai clienti in occasione dello svolgimento delle attività descritte al punto 1.1.

Tali dati personali dei clienti possono comprendere anche “dati sensibili”, quali in particolare dati relativi allo stato di salute, strettamente inerenti alla fornitura dei servizi assicurativi richiesti od offerti. I dati personali della clientela non verranno in nessun caso diffusi.
2. Trattamento dei dati per finalità promozionali e commerciali
I dati personali potranno essere trattati dalla nostra Agenzia e dal C.a.d. per lo svolgimento di attività di informazione commerciale e promozione presso la clientela di prodotti o servizi assicurativi di suo interesse per i quali l’agenzia stessa ha ricevuto o riceverà mandato da Compagnie di assicurazione o instaurato rapporti di collaborazione con altri intermediari.
3. Titolare e responsabile del trattamento
Il titolare del trattamento è Società Cattolica di Assicurazione, Agenzia di Parma 440. Responsabile del trattamento è l’agente Dott. Gaetano Cavarretta.
4. Dichiarazioni firmatario
Il firmatario della presente dichiara che l’agenzia è autorizzata a ricevere e trattare secondo i seguenti punti tutti i dati contenuti negli elenchi dei coristi inviati e di aver informato gli aderenti della diffusione degli stessi.
5. Diritti dell’interessato
Il cliente potrà esercitare, in relazione al trattamento dei dati, il diritto di conoscere l’esistenza o meno di propri dati personali, l’origine dei dati, nonché la logica e le finalità del trattamento; ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione della legge; l’aggiornamento, la rettifica o l’integrazione dei dati; opporsi al trattamento dei dati.
Consenso del cliente
Preso atto dell’informativa sopra riportata e delle finalità del trattamento dei miei dati personali da parte della Vostra Agenzia: 

 FORMCHECKBOX 
 acconsento 
 FORMCHECKBOX 
 non acconsento 
al trattamento dei dati per le finalità indicate al punto 1 dell’informativa (presentazione, stipula e gestione delle polizze); 

 FORMCHECKBOX 
 acconsento
 FORMCHECKBOX 
 non acconsento
al trattamento dei dati per le finalità indicate al punto 2 dell’informativa (attività di informazione commerciale e/o promozionale da parte dell’agenzia).
(si chiede cortesemente di barrare “acconsento” su entrambe le scelte)

Timbro del Circolo/Associazione


Nominativo e firma del presidente/legale rappresentante


______________________________________________
