
Sinistro n.______________ 
 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
Ai sensi del art. 13 del Dlgs 196/03 Testo Unico Privacy (mod.2006) 

 
1) TITOLARI E FINALITA' DEL TRATTAMENTO  - I dati personali, forniti dall'iscritto direttamente o da terzi, saranno sottoposti a trattamento, per 
le finalità appresso indicate, dai seguenti soggetti titolari dei trattamenti. 
a)  FONDAZIONE ENASARCO, con sede in Roma, Via Usodimare n. 31, in persona del dirigente pro tempore del Servizio Prestazioni Integrative 

di Previdenza, ivi domiciliato per la carica. Finalità: gestione ed esecuzione del contratto di assicurazione e istruttoria delle domande di 
risarcimento sinistri; 

b)  Sapri Broker Srl., con sede in Roma Via Paolo II, 3 in persona del legale rappresentante pro tempore, domiciliato per la carica presso la sede 
sociale, Willis Italia SpA con sede in Roma Via Kenia, 72 in persona del legale rappresentante pro tempore, domiciliato per la carica presso la 
sede sociale. Finalità: consulenza assicurativa per le attività di gestione, esecuzione ed istruttoria sinistri a carico della Fondazione;  

c)  ASSITALIA Le Assicurazioni d'Italia S.p.A., con sede in Roma Via Umbria, 2.  Finalità: gestione ed esecuzione del contratto di assicurazione, 
gestione e liquidazione dei sinistri attinenti all’esercizio dell'attività assicurativa e riassicurativa, a cui la società è autorizzata ai sensi delle 
vigenti disposizioni di legge; 

d)  G.G.L. , con sede in Milano Via Caldera n. 21. Finalità: istruttoria e gestione dei sinistri. 
2) MODALITA' DEL TRATTAMENTO - Il trattamento dei dati personali da parte dei titolari:  
a) è realizzato per mezzo delle operazioni indicate all'art. 13 del Dlgs 196/03; 
b) avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici con logiche strettamente correlate alle finalità suddette e, comunque, in modo da 
garantire la sicurezza e riservatezza dei dati stessi; 
c) è svolto direttamente dall'organizzazione di ogni titolare e/o da società dello stesso gruppo e/o con l'ausilio di società di servizi. 
3) CONFERIMENTO DEI DATI E RIFIUTO DEL CONSENSO -  Il conferimento dei dati non è obbligatorio ma in caso di rifiuto, totale o parziale, di 
fornire i dati ovvero di acconsentire al loro trattamento e/o loro comunicazione non si potrà dare ulteriore corso alla domanda di risarcimento. 
4) COMUNICAZIONE, DIFFUSIONE E TRASFERIMENTO DEI DATI -  I dati personali possono essere comunicati fra i predetti titolari del 
trattamento e per essere sottoposti a trattamenti, per le medesime finalità sopra indicate ovvero imposte per legge, ai seguenti soggetti: 
coassicuratori, riassicuratori, legali, medici fiduciari, società di servizi informatici, archiviazione e recapito, organismi associativi (ANIA) e consortili 
del settore assicurativo, ISVAP, Ministero dell'industria, commercio e artigianato, casellario centrale infortuni ed altri enti pubblici o banche dati nei 
confronti dei quali la comunicazione sia obbligatoria, istituti di credito per l'esecuzione di pagamenti, società del gruppo di appartenenza 
dell'ASSITALIA S.p.A. (società controllanti, controllate e collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge). I dati personali 
non sono soggetti a diffusione; essi possono essere trasferiti verso paesi dell'Unione Europea e verso paesi terzi. 
5) DIRITTI DELL'INTERESSATO - L'art. 13 del Dlgs 196/03 attribuisce all'interessato, fra gli altri, i seguenti specifici diritti: conoscere gratuitamente 
dell'esistenza di trattamenti di dati; ottenere informazione sulle generalità e domicilio del titolare del trattamento e dell'eventuale responsabile 
nonché delle finalità del trattamento stesso; ottenere conferma dell'esistenza dei dati, origine, logica e finalità del trattamento; ottenere la 
cancellazione, trasformazione o blocco dei dati trattati in violazione alla legge; ottenere l'aggiornamento, rettificazione o integrazione dei dati, se vi 
sia interesse; fare opposizione per motivi legittimi al trattamento dei dati; fare opposizione al trattamento per finalità di informazione e promozione 
commerciale. 
6) RESPONSABILI DEL TRATTAMENTO - A) Per la Fondazione Enasarco: 1. per il trattamento dei dati cartacei: Dott. Vito Galloro, capo 
dell'Ufficio prestazioni integrative di previdenza; 2. per il trattamento dei dati informatici: Dott. Francesco Ferrara; domiciliati per la carica presso la 
sede della Fondazione. B) Per l'ASSITALIA S.p.A., con sede in Roma Via Umbria,2: 1. per il trattamento "tecnico-assicurativo", il Direttore 
Generale, allo stato l’Ing. Giuseppe Rosati, domiciliato per la carica presso la sede sociale; 2. per il trattamento informatico: I.N.A. - Istituto 
Nazionale delle Assicurazioni - S.p.A., con sede in Roma, Via Sallustiana n. 51; 3. per l'archiviazione e la conservazione della documentazione 
cartacea: LA BUCAP S.r.l., con sede in Roma Via Innocenzo XI n. 8. Ulteriori informazioni e/o chiarimenti sui trattamenti svolti dall'Assitalia possono 
essere richiesti alla Funzione Privacy, Via Sicilia n. 162, Roma - Tel. 06/84835222.  

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

(Art. 13 del Dlgs 196/03 Testo Unico Privacy) 
Preso atto della informativa (mod. 2006 Enasarco/Assitalia), ai sensi dell’art. 13 del Dlgs 196/03 Testo Unico Privacy, acconsento al trattamento di 
tutti i dati personali che mi riguardano, sia comuni sia sensibili, funzionale al rapporto assicurativo ed alla istruttoria della richiesta d’indennizzo od 
obbligatorio per legge; al trasferimento dati all'estero (paesi dell'unione Europea o extracomunitari) ed alla comunicazione degli stessi alle categorie 
di soggetti indicate al punto 4 dell'informativa. 
 
 
 
Il modulo deve essere sottoscritto dall'agente cui si riferiscono i dati ed i documenti richiesti.  
Qualora l'agente sia deceduto, deve essere compilato e sottoscritto dal beneficiario, se designato, o da uno degli eredi. Nel caso di mancata 
sottoscrizione non si darà ulteriore corso alla richiesta di risarcimento. 
 
Cognome :  ...................................................... Nome:  ......................................................... 
 
Codice fiscale:  ...................................................... Indirizzo: ......................................................... 
 
Luogo e data:  ...................................................... Firma leggibile: ......................................................... 
 
 




