
 

 

Contraente _________________________ 

Codice Fiscale _________________________ 
 
 
Informativa e richiesta di consenso per l’uso dei S uoi dati personali sensibili (convinzioni religiose  e 
filosofiche, opinioni politiche e appartenenze sind acali) per finalità assicurative  

(Artt. 13, 23 e 26 D.Lgs. n. 196/2003 - Codice in materia di protezione dei dati personali) 
 
Ad integrazione dell’informativa precedentemente consegnata, Le comunichiamo che per fornire i prodotti e 
servizi assicurativi richiestici la nostra Società acquisisce anche alcuni Suoi dati sensibili, idonei cioè a 
rivelare le Sue convinzioni od opinioni religiose, filosofiche, politiche e sindacali. 
In mancanza di tali dati non potremo applicare le particolari condizioni tecniche/tariffarie stabilite nelle 
convenzioni assicurative stipulate con la Sua organizzazione di appartenenza, né successivamente 
informarla degli ulteriori vantaggi previsti nelle convenzioni stesse. 
Le chiediamo quindi di rilasciarci il consenso al trattamento di tali Suoi dati, indispensabile per fornirLe i 
servizi richiesti.    
I dati che Lei ci fornisce non sono soggetti a diffusione e saranno trattati, anche con strumenti informatici e 
telematici, dal personale incaricato delle nostre strutture e da parte di società di fiducia che svolgono, per 
nostro conto, alcune operazioni di trattamento strettamente necessarie per fornirLe i nostri servizi. 
Come previsto dalla normativa sulla privacy (artt. 7-10 D.Lgs. n.196/2003), Lei ha il diritto di conoscere, in 
ogni momento, quali sono i Suoi dati presso la nostra Società - Titolare del trattamento - e come vengono 
utilizzati; ha inoltre il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, di chiederne il blocco e di 
opporsi al loro trattamento. Per l’esercizio dei Suoi diritti, nonché per informazioni più dettagliate circa i 
soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati sono comunicati o che ne vengono a conoscenza in qualità di 
responsabili o incaricati, Lei può rivolgersi al Responsabile per il riscontro agli interessati presso UnipolSai 
Assicurazioni S.p.A. – Via Stalingrado 45 – 40128 Bologna (BO), e-mail privacy@unipolsai.it – oppure 
consultare il sito internet www.unipolsai.it 
 
Sulla base di quanto precede La invitiamo ad esprimere, con la firma del presente modulo, il Suo 
consenso per il trattamento dei suddetti dati da parte di UnipolSai Assicurazioni S.p.A. e dei soggetti sopra 
indicati per le predette finalità assicurative 

 
 

Il Contraente/l’Interessato 
          (firma leggibile) 

 

_________________________________________________ 

 
 
Data sottoscrizione modulo ______________ 
 

            L’Agente o l’Incaricato 
 

_________________________________________________ 

 


