
Agent di Assicurazioni

Per ricevere un preventvo compilare ed inviare al numero di fax 0331.771940 o all’indirizzo mail contship@assigall.it

MODULO RACCOLTA DATI PER PREVENTIVAZIONE POLIZZA AUTO:

CONTRAENTE/INTESTATARIO AL PRA:

Cognome: ________________________________ Nome: _________________________________Data di nascita: ____/____/____

Codice fscale: __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ Professione: ______________________________________

Residenza: ___________________________________________________  _____________  _______________________  ________
                                                                                       (Piazza/Via e num. civico)                                                                                       (CAP)                                                        (Comune)                                        (Prov.)

Telefono: _________/__________________ E-mail:  _______________________________  Fax: _________/__________________

      Dipendente MCT                                         Famigliare convivente dipendente

Tratenuta sul cedolino:   SI       NO       Classe e Matricola su badge: ______________   Stabilimento: _________________________

SITUAZIONE ASSICURATIVA DEL VEICOLO:

     Primo contrato per veicolo nuovo o voltura al PRA                             Veicolo già assicurato Bonus/Malus con altra compagnia (*)

SI    NO  Assegnazione classe Bonus/Malus ad un ulteriore veicolo (Vantaggi D.L. 31/1/2007 “Decreto Bersani) (*)
                     Nel caso Lei o un componente rientrante nel Suo stato di famiglia sia proprietario di un’altra autovetura già assicurata, può richiedere che il relatvo  Atestato di Rischio sia
                     tenuto valido per questo preventvo

(*)Inviare allegato al presente modulo copia atestato di rischio da Lei ricevuto dall’atuale Compagnia di Assicurazione.

DATI DEL VEICOLO: 

Marca e modello: ___________________________________________________________Data immatricolazione: ____/____/____
                                                                                                          (indicare anche numero porte ed allestmento)

Targa: ______________ Potenza Fiscale (CV): _________ Cilindrata: ___________   Alimentazione:        Benzina         Diesel         GPL

Antfurto satellitare:   SI    NO      Predisposto per traino rimorchio:   SI    NO 

E’ presente un vincolo?:   SI    NO           FINANZIAMENTO           LEASING   Scadenza vincolo: ____/____/____

Rag. Sociale e Sede della Società vincolataria: ______________________________________________________________________

GARANZIE: 

     RC AUTO MASSIMALE:    

                                     7.500.000/7.500.000/7.500.000       10.000.000/10.000.000/10.000.000       20.000.000/20.000.000/20.000.000

     INCENDIO/FURTO (scoperto variabile in base al tpo di vetura e alla zona tarifaria)

Valore veicolo: ______________________________ Valore accessori e/o audiofonovisivi non di serie: ________________________

     Garanzie abbinabili ad Incendio e Furto:      Pakpiù (event naturali, cristalli, complementari incendio e furto, ecc.)                At vandalici 

     KASKO COLLISIONE (con veicolo identfcato)                    KASKO                   Assistenza stradale                   Assistenza legale

      INFORTUNI DEL CONDUCENTE “Padana Viaggio Sicuro”:

           Combinazione 1: Massimali: Morte   50.000,00 €; Invalidità Permanente 100.000,00 €; Spese mediche     500,00 €.

           Combinazione 2: Massimali: Morte 100.000,00 €; Invalidità Permanente 100.000,00 €; Spese mediche 3.000,00 €.

DOCUMENTAZIONE NECESSARIA DA ALLEGARE:

- Copia libreto veicolo fronte e retro;
- Certfcato di proprietà (foglio complementare);
- Copia badge aziendale;
- Dichiarazione stato di famiglia per autovetura intestata ad un famigliare convivente.
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PRIVACY - INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS. 30/06/2003 N.196

Gentle Cliente,
ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196 del 30 giugno 2003 ed in relazione ai dat personali che La riguardano e di cui AssiGall srl  in qualità di Titolare del
Tratamento, è entrato o entrerà in possesso, La informiamo di quanto segue:
1) FINALITÀ DEL TRATTAMENTO DEI DATI
Il tratamento:
A) è direto all’espletamento da parte degli operatori di AssiGall srl delle fnalità di conclusione, gestone ed esecuzione dei contrat assicuratvi e di
erogazione dei servizi ad essi inerent, ivi compresa la gestone dei sinistri; atvità tute atnent esclusivamente all’esercizio dell’atvità di intermediazione
assicuratva.
I dat potranno essere tratat, inoltre, per la prevenzione e/o l’individuazione ed il perseguimento delle frodi assicuratve, nonché per l’adempimento di
obblighi previst da leggi, regolament, normatve comunitarie impartt da Autorità di vigilanza e controllo (di seguito “Finalità Assicuratve”).
B) può anche essere direto all’espletamento da parte di AssiGall srl di fnalità di informazione e promozione di prodot e servizi, di rilevazione della qualità
dei servizi prestat, di indagini di mercato ed altre iniziatve (di seguito “Finalità Commerciali e di Marketng”).
2) MODALITÀ DEL TRATTAMENTO
Il tratamento:

• è realizzato per mezzo di operazioni o complessi di operazioni indicat all’art. 4, comma 1 let. a) del D. Lgs. 196/03: raccolta, registrazione,
organizzazione, conservazione, elaborazione, modifcazione, rafronto, interconnessione; selezione, estrazione, consultazione, comunicazione;
blocco, cancellazione e distruzione;

• è efetuato con o senza l’ausilio di mezzi eletronici o comunque automatzzat;

• è svolto dall’organizzazione del Titolare e da società di fducia, il cui elenco è disponibile presso il Responsabile, che sono nostre direte
collaboratrici e che operano in totale autonomia come distnt ttolari del tratamento di dat personali, obbligat ad adempiere in proprio alla
normatva in materia di tutela di protezione dei dat personali. Si trata, in modo partcolare, di società che svolgono servizi di assunzione rischi,
archiviazione della documentazione relatva ai rapport intercorsi con la clientela, svolgimento di sopralluoghi, perizie, gestone sinistri.

3) CONFERIMENTO DEI DATI
La raccolta dei dat può avvenire presso l’interessato, per via telematca, ovvero presso la sede di AssiGall srl ove è efetuato il tratamento.
Il conferimento di

• dat personali comuni (i.e. qualunque informazione relatva a persona fsica, persona giuridica, ente od associazione, identfcat o identfcabili,
anche indiretamente, mediante riferimento a qualsiasi altra informazione, ivi compreso un numero di identfcazione personale),

• dat sensibili (i.e. i dat personali idonei a rivelare l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, flosofche o di altro genere, le opinioni
politche,l’adesione a partt, sindacat, associazioni od organizzazioni a caratere religioso, flosofco, politco o sindacale, nonché i dat personali
idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale)e, se dal caso,

• dat giudiziari (i.e. i dat personali idonei a rivelare provvediment in materia di casellario giudiziale, di anagrafe delle sanzioni amministratve
dipendent da reato e dei relatvi carichi pendent, o la qualità di imputato o di indagato), è stretamente necessario per le Finalità Assicuratve di
cui al punto 1-A.

Tale consenso diventa facoltatvo per le Finalità Commerciali e di Marketng di cui al punto 1-B.
4) RIFIUTO DI CONFERIMENTO DEI DATI
L’eventuale rifuto da parte dell’interessato di conferire i dat personali, relatvamente alle fnalità assicuratve di cui al punto 1-A comporta l’impossibilità di
proseguire il rapporto. L’eventuale rifuto al conferimento dei dat, per le Finalità Commerciali e di Marketng di cui al punto 1-B, non comporta alcuna
conseguenza sui rapport in corso di costtuzione, ma preclude la possibilità di svolgere atvità di informazione di promozione commerciale di prodot
assicuratvi e servizi di AssiGall srl nei confront dell’interessato.
5) COMUNICAZIONE DEI DATI
I dat personali possono essere comunicat - per le fnalità di cui al punto 1-A e per essere sotopost a tratament avent le medesime fnalità o obbligatori
per legge - ad altri sogget del setore assicuratvo, quali assicuratori, coassicuratori e riassicuratori; agent, subagent, produtori di agenzia; legali, perit ed
autofcine; società di servizi a cui siano afdat la gestone dei sinistri; società di servizi informatci o di archiviazione; Ministero del Lavoro e delle politche
sociali ed altre banche dat nei confront delle quali la comunicazione dei dat è obbligatoria (ad esempio, Ufcio Italiano Cambi, Casellario centrale
infortuni, Motorizzazione Civile e dei trasport in concessione); altri ent pubblici e altre sedi di AssiGall srl. Tali sogget operano in totale autonomia come
distnt ttolari del tratamento di dat personali, obbligat ad adempiere in proprio alla normatva in materia di tutela di protezione dei dat personali;
l’elenco dei destnatari delle comunicazioni dei dat personali è disponibile presso l’ufcio del Responsabile ossia presso il rappresentante legale, e può
essere gratuitamente messo a conoscenza dell’interessato, mediante richiesta scrita ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. 196/03.
6) DIFFUSIONE DEI DATI.
I dat personali non sono sogget a difusione.
7) TRASFERIMENTO DEI DATI ALL’ESTERO.
I dat personali possono essere trasferit esclusivamente verso le sedi di AssiGall srl o delle Compagnie di Assicurazione nell’ambito delle fnalità di cui al 
punto 1-A e 1-B.
8) DIRITTI DELL’INTERESSATO.
L’art. 7 del D.Lgs. 196/03 conferisce all’interessato l’esercizio di specifci dirit, tra cui quello di otenere da AssiGall srl la conferma dell’esistenza o meno di
propri dat personali e la loro messa a disposizione in forma intelligibile; di avere conoscenza dell’origine dei dat, della fnalità e delle modalità del
tratamento, della logica applicata al tratamento, degli estremi identfcatvi del Titolare, dei Responsabili, del rappresentante designato e dei sogget o
delle categorie di soggeto cui i dat possono essere comunicat. L’interessato ha, inoltre, dirito di otenere l’aggiornamento, la retfcazione e
l’integrazione dei dat, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dat tratat in violazione della legge; nonché quello di opporsi,
per motvi legitmi, al tratamento dei dat.
L’esercizio dei dirit dell’interessato può essere espletato in ogni momento, secondo quanto stabilito dall’art. 8 del D. Lgs. 196/03.
9) TITOLARE E RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO
Titolare del tratamento è AssiGall srl  con sede in Gallarate (VA) Via Puricelli, 2 
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roker CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI COMUNI SENSIBILI

Preso ato dell’informatva sulla Privacy ai sensi degli art. 23 e 26 del D. Lgs 196/03 allegata a questo modulo:
(il mancato consenso per le voci soto indicate può pregiudicare il buon fne della pratca)

      ACCONSENTO        NON ACCONSENTO   al tratamento dei dat personali comuni per le fnalità Assicuratve di cui al punto 1-A dell’informatva

      ACCONSENTO        NON ACCONSENTO  al tratamento dei dat personali sensibili per le fnalità Assicuratve di cui al punto 1-A dell’informatva

      ACCONSENTO        NON ACCONSENTO al tratamento dei dat personali giudiziari per le fnalità Assicuratve di cui al punto 1-A  dell’informatva

      ACCONSENTO        NON ACCONSENTO  alla comunicazione dei dat personali comuni, sensibili e giudiziari alle categorie di sogget e nelle 
        modalità indicate al punto 5 dell’informatva che li possono sotoporre a tratament avent le Finalità

         Assicuratve di cui al punto 1-A dell’informatva

(il mancato consenso per la voce soto indicata non pregiudica il buon fne della pratca)

      ACCONSENTO            NON ACCONSENTO al tratamento dei dat personali comuni rivolto all’espletamento delle Finalità Commerciali e di
         Marketng di cui al punto 1B dell’informatva.

Data: ___/___/___    Nome e Cognome: _________________________________       Firma: _________________________________
(il Richiedente)                                                                             (il Richiedente)  

di Assicurazioni


