Il sottoscritto _________________________________________ Agente Generale Agenzia Cattolica Assicurazioni – Divisione FATA cod. _________, dichiara di aver preso visione dello Statuto e del Regolamento del GaFata e nell'accettare senza riserva alcuna quanto in esso contenuto chiede di essere iscritto al GaFata per l'anno in corso. 

All'uopo: 

  chiede di essere inserito nella polizza RCD con decorrenza _____________;  

  chiede di essere inserito nella polizza Cauzione di Gruppo; 

  versa l'importo di € _____________________ sul conto corrente bancario IBAN IT 05 N 01030 49840 000002740822 intestato a GRUPPO AGENTI FATA intrattenuto presso il Monte dei Paschi di Siena- dipendenza di La Spezia.    

In fede.

_________ lì, _____________                                                  __________________________

DATI AGENZIA  

Contratto di Agenzia concesso a (indicare anagrafica completa di indirizzo, P.IVA numeri di telefono e fax):

con decorrenza ________________________

Amministratore Unico (se trattasi di Società) _____________________________

Delegato assicurativo (se diverso dall'Amministratore) ______________________

Incassi lordi ultimo anno (per la copertura RCD) ___________________________

Cellulare Agente o Delegato ___________________________________________

e-mail Agenzia _________________________________________

Iscrizione subordinata all'accettazione della Giunta Esecutiva.

CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI A FAVORE DEL GRUPPO AGENTI FATA ASSICURAZIONI

Il/la sottoscritta ______________________________ acquisite le informazioni di cui all'articolo 10 Legge n. 675/1996, acconsente al trattamento, diffusione e comunicazione dei propri dati personali, dichiarando di aver avuto, in particolare, conoscenza che i dati medesimi rientrano nel novero dei dati "sensibili" di cui all'articolo 22 della legge citata, vale a dire "idonei" a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale.

firma leggibile ________________________________

