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LETTERA PRIVACY INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI – Ai sensi dell’art. 13 Reg. UE 679/2016  

Le comunichiamo quanto segue: 
1 Finalità del trattamento: 
Ai sensi degli artt.13 e 14 del Regolamento UE (di seguito GDPR) i suoi dati personali sono trattati da GMA SRL (di seguito “Titolare”) e gli 
intermediari con cui collabora per l’esecuzione di obblighi contrattuali e precontrattuali connessi alla conclusione del contratto 
assicurativo, nonché per l’erogazione di servizi e/o prodotti connessi o accessori, prevenire, individuare e/o perseguire eventuali frodi 
assicurative; I suoi dati saranno trattati nel pieno rispetto della normativa citata ai fini di garantire i diritti, le libertà nonché la dignità delle 
persone fisiche, con particolare attenzione alla riservatezza. Qualora le attività da lei prestate prevedano il trattamento di dati personali di 
terzi nella sua titolarità sarà sua responsabilità assicurare di aver adempiuto a quanto previsto dalla normativa nei riguardi dei soggetti 
interessati al fine da rendere legittimo il trattamento da parte nostra. 
2 Fonte, finalità, base giuridica e natura del trattamento dei dati: 
Il trattamento dei suoi dati personali, da lei forniti è acqusito da Gma srl ai fini della conclusione e/o nell’ambito dell’esecuzione, stipula del 
contratto assicurativo con il cliente. E’ possibile il verificarsi di un trattammento di dati personali di terzi soggetti comunicati dal cliente alla 
Società, in questo caso il cliente si pone come autonomo titolare del trattamento e si assume i conseguenti obblighi e responsabilità legali, 
manlevando la Società da ogni contestazione pretesa e/o richiesta di risarcimento del danno i dati saranno raccolti, trattati e archiviati 
dalla Gma srl per: 

a) Gestione dei moduli precontrattuali, adempiere a obblighi contrattuali, esecuzione e/o stipulazione del contratto con il cliente 
b) Obblighi normativi, alle disposizioni fiscali e tributarie derivanti dallo svolgimento dell’attività di Impresa e ad obblighi connessi ad 

attività amministrativo-contabile 
c) Invio direttamente o tramite terzi fornitori di servizi di marketing e comunicazione, newsletter e comunicazioni con finalità di 

marketing diretto attraverso mail, sms, mms, notifiche push, fax, posta cartacea, telefono con operatore, in relazione a prodotti 
erogati dalle altre società ai sensi dell’art.130 comma 1 e 2 del D.lgs 196/3 

Le basi giuridiche del trattamento per le finalità a)-b) sopra indicate sono all’art.6 del Regolamento. Il conferimento dei Datier i suddetti fini 
è facoltativo, ma l’eventuale mancato conferimento dei dati stessi o il rifiuto a fornirli comportano l’impossibilità per la Società di eseguire 
e/o stipulare il contratto ed erogare le prestazoni richieste dallo stesso.  
La base giuridica del trattamento dei dati personali c) è all’art.6 del GDPR in quanto i trattamenti sono basati sul consenso. Il Titolare può 
raccogliere un unico consenso per la finalità marketing qui descritta, ai sensi del Provvedimento Generale del Garante per la protezione dei 
dati personali “linee guida in materia di attività promozionale e contrasto allo spam” del 04.07.2013. Il conferimento del consenso 
all’utilizzo dei dati per finalità di marketing è facoltativo e potrà sempre revocare il consenso prestato in qualsiasi momento senza alcuna 
conseguenza.  
3 Comunicazione dei dati personali: 
a) I suoi dati potranno essere comunicati per finalità assicurative o per obbligo di legge agli altri soggetti del settore assicurativo (costituenti 
la c.d. catena assicurativa), quali assicuratori, coassicuratori e riassicuratori; agenti, subagenti, produttori d’agenzia, mediatori 
d’assicurazione ed altri canali di acquisizione di contratti di assicurazione (ad esempio, banche e SIM); legali, periti e autofficine; società di 
servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione ed il pagamento dei sinistri, nonché società di servizi informatici, di archiviazione o 
altri servizi di natura tecnico/organizzativa; banche depositarie per i Fondi Pensione; organismi associativi (ANIA e conseguentemente, 
imprese di assicurazione ad essa associate) e 
consortili propri del settore assicurativo, IVASS, Ministero dell’Industria, del Commercio e dell’Artigianato, CONSAP, UCI, Commissione di 
Vigilanza sui fondi pensione, Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale ed altre banche dati nei confronti delle quali la comunicazione 
dei dati è obbligatoria (ad esempio, Ufficio Italiano Cambi, Casellario Centrale Infortuni, Motorizzazione Civile e dei Trasporti in 
Concessione; 
b) inoltre i dati personali potranno essere comunicati a Banche o Istituto di Credito. I Suoi dati non saranno oggetto di trasferimento a Paesi 
Extra UE o a Organizzazioni Internazionali e non saranno oggetto di diffusione. 
4 Processo decisionale automatizzato: 
La Società, al fine di predisporre i propri preventivi, calcolare la classe di rischio ed il premio assicurativo, potrebbe avere necessità di 
svolgere delle attività di analisi attraverso un processo decisionale automatizzato analizzando i dati inerenti alla precedente storia 
assicurativa dell’interessato e ai pregressi eventi (quali, ad esempio i sinistri). Questo processo è necessario per la stipu la del contratto di 
assicurazione e il Titolare potrà ricorrervi unicamente nel caso in cui il trattamento non abbia ad oggetto i dati particolari di cui all’art. 9 
GDPR. All’interessato è assicurato il diritto di poter richiedere l’intervento umano in caso di diniego dell’offerta assicurativa. 
5 Diritti dell’interessato 
Si ricorda che l’interessato ha diritto di esercitare le facoltà previste agli artt. 15-22 del GDPR. In particolare, contattando il Titolare del 
trattamento all’indirizzo mail gma@gmasrlbo.it l’interessato potrà chiedere l’accesso ai dati personali che lo riguardano, ricevere i dati 
personali forniti al Titolare e trasmetterli ad un altro Titolare del trattamento senza impedimenti (c.d. portabilità), ottenere 
l’aggiornamento, la limitazione del trattamento, la rettificazione dei dati e la cancellazione di quelli trattati in difformità dalla normativa 
vigente. 
L’interessato ha poi diritto, per motivi legittimi, di opporsi al trattamento dei dati personali che lo riguardano ed al trattamento per fini di 
invio di materiale pubblicitario, di vendita diretta e per il compimento di ricerche di mercato. Ha altresì diritto a proporre reclamo al 
Garante della Privacy quale autorità di controllo in materia di protezione dei dati personali.  
6 Titolare del Trattamento 

II titolare dei dati personali è GMA srl e gli intermediari con cui collabora, in persona del legale rappresentante pro tempore, sig. Giupeppe 
Messina, messina@giuseppemessina.it  
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Questionario Raccolta dati: adeguatezza/coerenza contratti danni e vita a puro rischio (NONIBIPs) 

 

Regolamento IVASS n.5/2006 (ex ISVAP) art.52 – Regolamento IVASS n.40/2018 – Modificato Provvedimento IVASS 

97/2020 e s.m.i 

 
Gentile Cliente  
Le chiediamo di compilare il seguente questionario, come disposto dall’art.52 del Regolamento IVASS n.ro 5 del 16.10.2006 e s.m.i 
in materia di adeguatezza contrattuale. Il questionaro ha il fine di raccogliere le informazioni per proporle un contratto adeguato e 
coerente alle sue esigenze assicurative. 
Può sempre rifiutare di fornire le informazioni, in questo caso non sarà possibile procedere con la sottoscrizione del contratto. 
 

Cognome 
 

Nome  

Data di nascita 
 

Luogo di nascita 

 

 Persona Fisica Persona Giuidica 

 

 

Professione 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esigenza  

assicurativa 

 

 

 

 

 

 

Obblighi 

 

 

 

Durata della 

Copertura 

 

Scoperti e  

franchigie 

 Lavoratore dipendente  Attività commerciale  

o  Lavoratore autonomo   Attività industriale 

o  Studente  Attività agricola 

o  Pensionato   Attività di servizi  

o  Disoccupato  Associazone di volontariato 

o  Altro____________________________  Associazione di altro genere 

o    Altro________________________________ 

o     

Quali sono le sue esigenze di protezione per le quali 
richiede la copertura attraverso una polizza 
assicurativa (anche risposte multiple)  

Esistono polizze in corso di validità 
(mettere una x sulla riga se 
esistente)  

o  Beni e valori di proprietà o non (fabbricati….)  

o  La propria persona e/o famigliari e/o altri   

o  Il proprio patrimonio per richieste di risarcimento   

o  per danni a Terzi   

o  Obbligazioni nei confronti di Terzi  

o  Oneri derivanti da contenziosi legali  

o  Altro________________________________ 
 

 

La sua esigenza assicurativa deriva da   

o  Obbligo di legge   Altro_________________________ 

o  Obbligo contrattuale    

o     

Qual è la durata per la quale è interessato alla copertura 

 Inferiore all’anno   Superiore all’anno 

 Annuale con tacito rinnovo   Poliennale 

 Annuale senza tacito rinnovo    

E’ consapevole che la copertura assicurativa prevede contrattualmente  

o  Esclusioni e/o limitazioni  

o  Scoperti e/o franchigie  

o  Possibilità di rivalsa da parte dell’Assicuratore   
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QUESTIONARIO ADEGUATEZZA/APPROPRIATEZZA CONTRATTI DANNI E VITA PURO RISCHIO (NON IBIPs)  
 
 

Regolamento IVASS n.5/2006 (ex isvap) art.52 – Regolamento IVASS n.40/2018 – Modificato 
Provvedimento IVASS 97/2020 e s.m.i 

 
Sottoscrizione delle dichiarazioni rese 
Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni di legge in materia e dichiarazioni false e mendaci, dichiara di 
aver risposto in modo completo e veritiero al questionario per la valutazione dell’adeguatezza del contratto. 
Riconosce altresì, che le dichiarazioni in esso rese sono esatte anche se sono state compilate di pugno 
dall’intermediario su mia indicazione, e pertanto ne assume piena responsabilità. 
Dichiaro di aver ricevuto tutta l’informativa pre-contrattuale e contrattuale prevista dalla normativa vigente, allegati 3 
e 4 del Reg.Ivass 40/2018, copia fascicolo informativo del contratto con relativa Dip 
 
 
 
 

DATA ___________________________   FIRMA__________________________________ 

 
 
 

Consenso al trattamento dei dati personali 
 

Le chiediamo di esprimere il consenso per il trattamento dei suoi dati, anche di natura sensibile, ai sensi della 
“informativa trattamento dati personali ai sensi del Reg. UE 2016/679 del parlamento Europeo e del Consiglio del 
27/04/2016” 
Il consenso è obbligatorio per il proseguo del rapporto del rapporto, l’eventuale rifiuto non permetterebbe di 
soddisfare la ricerca di eventuali contratti assicurativi, impedirebbe di soddisfare i contratti eventualmente già in 
essere e la fornitura dei servizi offerti da Gma srl.  
La revoca del consenso successiva alla richiesta di servizi o alla sottoscrizione del contratto potrebbe non 
interrompere il trattamento dei dati personali già acquisiti per gli adempimenti contrattuali e i relativi adempimenti 
legali, ma porterebbe al blocco degli adempimenti non ancora compiuti e non legalmente obbligatori. 
 
 

 FIRMA__________________________________ Do il consenso  Nego il consenso   

 
Le chiediamo inoltre, di esprimere il consenso per il trattamento dei suoi dati apponendo la firma in calce per le 
comunicazioni commerciali e per la comunicazione e diffusione alle categorie di soggetti al punto 2) del trattamento 
dati personali ai sensi del reg. UE 2016/679, anche attraverso l’utilizzo di mezzi telematici, quali la sua e-mail ed il suo 
fax. Tale consenso è facoltativo e non impedisce la prosecuzione e la fornitura di servizi offerti ga Gma srl 
 
 

  FIRMA__________________________________ Do il consenso  Nego il consenso          
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DICHIARAZIONE DI AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DI STRUMENTI TELEMATICI 
 
Ai sensi e per gli effetti della vigente normativa e regolamentare il sottoscritto autorizza l’Agenzia Gma srl a 
trasmettere in parte o tutta la documentazione, ivi inclusa la corrispondenza, le informazioni riportate nell’ 
adeguatezza dei contratti, l’informativa pre contrattuale e i documenti contrattuali per mezzo di strumenti informatici 
al seguente indirizzo di posta elettrica  
 

Indicare e-mail  
 
 
 

 
Dichiaro che alla mail indicata sporadicamente possono arrivare messaggi promozionali, pubblicitari e altre 
comunicazioni commerciali da parte dell’Agenzia Gma srl. 
Dichiaro inoltre di essere stato informato dall’Agenzia Gma srl che posso revocare in qualsiasi momento la presente 
autorizzazione  
 
 
 
 
 

DATA ___________________________   FIRMA__________________________________ 
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