
 

ANNO ______________ 
 

La/il sottoscritta/o Cognome ____________________  Nome _________________________ 

Sesso  M  F   Nat_  a _____________________________ Prov _____ il _______________ 

Abitante a _______________________________________________________ Prov __________ 

CAP _______ Via _______________________________________________________ n. ______ 

Tel. / Cell. ________________________  eMail ________________________________________ 

Codice Fiscale  ___________________________________ 

ex dipendente della Compagnia ______________________ anno pensionamento _______ 

anno esodo       _______ 

 
in qualità di pensionata/o o ex dipendente in attesa di pensione, chiede di essere iscritta/o alla 
FEDERAZIONE NAZIONALE ASSICURATORI – F.N.A. – Via Vincenzo Monti, 25 – 20123 Milano. 
 
Dichiara di aver ricevuto l’informazione di cui al Regolamento UE sul trattamento dei dati personali 2016/679 e di dare il proprio 
consenso per il relativo trattamento secondo le modalità indicate nell’informazione stessa. 

 

 
  SINDACATO PROVINCIALE _______________________________ 
 
Il versamento della quota associativa annua di Euro 40,00 avviene mediante: 

 Contanti     CC postale    Bonifico bancario 
 
_____________ lì ______________     _____________________________ 

(firma leggibile) 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
RICEVUTA da consegnare all’iscritta/o 

 
Dalla/dal Signora/Signor __________________________________________________________ 
il Sindacato Provinciale di _____________________________ dichiara di ricevere Euro 40,00 per 
l’associazione alla FEDERAZIONE NAZIONALE ASSICURATORI per l’anno _________________ 
in qualità di pensionata/o o ex dipendente in attesa di pensione. 
 
Dichiara di aver ricevuto l’informazione di cui al Regolamento UE sul trattamento dei dati personali 2016/679 e di dare il proprio 
consenso per il relativo trattamento secondo le modalità indicate nell’informazione stessa 
 
 

____________ lì ______________     _____________________________ 
(firma leggibile) 



 

Gentile Iscritta/o, 
desideriamo informarLa che il Regolamento UE 2016/679 (Regolamento generale sulla protezione dei dati – di seguito RGPD) prevede una 
specifica disciplina volta alla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 
Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e 
dei Suoi diritti. 
Ai sensi dell’art. 13 del RGPD, Le forniamo le seguenti informazioni: 
1. TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
Titolare del trattamento è: FNA – Federazione Nazionale Assicuratori con sede in via Vincenzo Monti, 25 – 20123 Milano. 
2. RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI 
Il Responsabile della protezione dei dati è visionabile sul sito della nostra Organizzazione www.fnaitalia.org cliccando la casella informativa sul 
trattamento dei dati personali. 
3. RESPONSABILI DEL TRATTAMENTO DEI DATI 
Sono stati identificati dei responsabili del trattamento dati per specifiche tematiche (assistenza tecnica e informatica su telefoni e reti dati, 
contabilità/fiscale e anagrafica iscritti) visionabili sul sito della nostra Organizzazione www.fnaitalia.org, cliccando la casella informativa sul 
trattamento dei dati personali. 
4. FINALITA’ DEL TRATTAMENTO 
FNA, al momento dell’iscrizione e successivamente, acquisisce da Lei, dal suo datore di lavoro, da enti previdenziali o assistenziali dati 
strettamente correlati a: 
- finalità strettamente connesse e strumentali alla gestione del rapporto associativo 
- finalità amministrative e contabili 
- finalità connesse agli obblighi previsti da leggi, regolamenti, nonché da disposizioni impartite da autorità a ciò legittimate dalla legge e da organi di 
vigilanza e controllo 
5. TRATTAMENTO DI CATEGORIE PARTICOLARI DI DATI PERSONALI 
Il trattamento potrebbe all’occorrenza, ed esclusivamente ai fini della corretta e completa esecuzione del rapporto in essere, riguardare anche dati 
sensibili quali, a scopo esemplificativo e non esaustivo, quelli riguardanti le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, l’appartenenza 
sindacale, la salute e la sfera sessuale della persona. 
6. CONFERIMENTO DEI DATI 
Il conferimento di dati personali, ivi compresi quelli rientrati nelle categorie di cui al punto 5, è strettamente necessario ai fini dello svolgimento delle 
attività di cui al punto 4. 
7. RIFIUTO DI CONFERIMENTO DEI DATI 
L’eventuale rifiuto da parte dell’interessato di conferire dati personali, comporta l’impossibilità di perseguire le finalità e svolgere compiutamente le 
attività di cui al punto 4. 
8. COMUNICAZIONE DEI DATI 
I dati personali possono essere trattati dai soggetti indicati ai punti 1, 2 e 3 e possono essere comunicati per le finalità di cui al punto 4 a: 
- collaboratori interni ed esterni 
- società allo scopo identificate per le operazioni di tesseramento 
- società e studi professionali con i quali sono o saranno in corso convenzioni e/o agevolazioni a vantaggio degli iscritti 
- società o enti legittimati dalle norme in vigore 
- tutti quei soggetti pubblici e privati cui la comunicazione sia necessaria per il corretto adempimento delle finalità indicate nel punto 4 
9. DIFFUSIONE DEI DATI 
I dati personali dell’interessato non sono soggetti a diffusione nei confronti di soggetti estranei all’espletamento dell’incarico professionale ricevuto. 
10. PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI PERSONALI 
I dati personali saranno conservati per il tempo strettamente necessario al corretto adempimento delle finalità indicate nel punto 4 e, 
successivamente, per il tempo in cui il Titolare del trattamento sia soggetto a obblighi di conservazione previsti da norme di legge o regolamento. 
11. DIRITTI DELL’INTERESSATO 
Tra i diritti a Lei riconosciuti dalla normativa in vigore rientrano quelli di: 
- chiedere l'accesso ai Suoi dati personali ed alle informazioni relative agli stessi; la rettifica dei dati inesatti o l'integrazione di quelli incompleti; la 
cancellazione dei dati personali che La riguardano (al verificarsi di una delle condizioni indicate nell'art. 17, paragrafo 1 del RGPD e nel rispetto 
delle eccezioni previste nel paragrafo 3 dello stesso articolo); la limitazione del trattamento dei Suoi dati personali (al ricorrere di una delle ipotesi 
indicate nell'art. 18, paragrafo 1 del RGPD); 
- richiedere ed ottenere - nelle ipotesi in cui la base giuridica del trattamento sia il contratto o il consenso, e lo stesso sia effettuato con mezzi 
automatizzati - i Suoi dati personali in un formato strutturato e leggibile da dispositivo automatico, anche al fine di comunicare tali dati ad un altro 
titolare del trattamento (c.d. diritto alla portabilità dei dati personali); 
- opporsi in qualsiasi momento al trattamento dei Suoi dati personali al ricorrere di situazioni particolari che La riguardano; 
- revocare il consenso in qualsiasi momento, limitatamente alle ipotesi in cui il trattamento sia basato sul Suo consenso per una o più specifiche 
finalità e riguardi dati personali comuni (ad esempio data e luogo di nascita o luogo di residenza) oppure particolari categorie di dati (ad esempio 
dati che rivelano le Sue opinioni politiche, le Sue convinzioni religiose, la Sua salute o la sfera sessuale). 
- proporre reclamo a un'autorità di controllo (Autorità Garante per la protezione dei dati personali – www.garanteprivacy.it). 
 
La richiesta di avvalersi di taluno dei predetti diritti deve essere inoltrata, dall’interessato, al Titolare del trattamento, al seguente indirizzo: 
 

FNA - FEDERAZIONE NAZIONALE ASSICURATORI - Via Vincenzo Monti 25 - 20123 Milano 

 

Milano, 13 Novembre 2020 


