Al

N.B. Il contributo sindacale &

deducibile dai costi d’impresa

Sindacato Nazionale
Agenti di Assicurazione
Via Lanzone, 2

20123 MILANO

Fax 02/867878

Oggetto: Domanda d’iscrizione
da compilare in stampatello e ritornare firmata, all’indirizzo sopra indicato
DATI .
ANAGRAFICI Il sottoscritto

Codicefiscalen. L | | | [ L[ L[ T [ [[[][]

nato il a prov.

e residente a: | ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ |

CAP LOCALITA PROVINCIA

PROSPETTO | \jg N. tel. /
DATI prefisso numero

e-mail personale

DA COMPILARE SOLO SE IN POSSESSO DI MANDATO AGENZIALE
ISCRITTO ALLA SEZ. A DEL RUI - OPERATIVO

N.iscrizioneRUI | | | . | | | | | [ ] dal

GIORNO MESE ANNO
N. iscrizione precedente Albo Agenti | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | dal o ESE ANNG
Sede agenzia: | ‘ ‘CAJ ‘ | | ST | PROVINGIA

Via N. tel. / fax /

prefisso numero prefisso numero

cell. e-mail agenzia

per mandato ai sensi del’Accordo Nazionale Imprese/Agenti 10 ottobre 1951 e successive modifiche

della Compagnia di Assicurazione

con inizio del mandato dal

chiede di essere ammesso quale iscritto al Sindacato e si obbliga ad accettare le norme stabilite dallo Statuto.

Dichiara altresi di avere n. I:I:I dipendenti, inquadrati a norma del Contratto Collettivo Nazionale
di Lavoro 25 maggio 1954 e successive modifiche.

DA COMPILARE SOLO NEI SEGUENTI CASI:

- ISCRITTO ALLA SEZ. A DEL RUI NON OPERATIVO

- ALLA SEZ. E DEL RUI MA PROVENIENTE PER CANCELLAZIONE E TRASFERIMENTO DALLA
SEZ. A - NON OPERATIVO

-NON ISCRITTO AL RUI, MA GIA ISCRITTO ALUALBO NAZIONALE AGENTI ALLA DATA DEL 31.12.2006.

[ 2



N. iscrizione Sez. A RUI - non operativo | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | dal / /

GIORNO MESE ANNO
N.iscrizioneSez.ERUl | | | [ L [ I [ | qa
GIORNO MESE ANNO
N. iscrizione Albo Agenti | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | dal
GIORNO MESE ANNO
cell. e-mail personale

chiede di essere ammesso quale iscritto al Sindacato e si obbliga ad accettare le norme stabilite dallo Statuto.

Dichiara altresi di NON svolgere alcuna attivita nel settore assicurativo in rapporto diretto subordinato o parasubordinato, o comunque a qualsiasi
titolo, con le imprese di assicurazione e loro collegate (art. 4 Statuto SNA). L’iscrizione al Sindacato é effettuata quale potenziale agente ed
operatore del mercato assicurativo.

L’iscrizione da diritto ad usufruire dei servizi del Sindacato e di ricevere informazioni, notiziari, pubblicazioni etc.. Sono esclusi gli interventi
e consulenze riguardo vertenze, contenziosi, verifiche etc. che vedono coinvolti agenti di assicurazione. L’iscrizione non da diritto al voto su
materie che riguardano la categoria o attivita di appartenenza dell’iscritto alla Sez. E RUI.

Data Firma

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003

In ordine alle finalita di raccolta e trattamento dei dati personali comunicatici con I'adesione allo SNA, si informa che:

1. idati stessi sono trattati con sistemi manuali e informatici;

2. i dati sono necessari per il perseguimento degli scopi statutari e per lo svolgimento delle finalita associative di
rappresentanza e assistenza ed in particolare:

— assistenza tecnica e sindacale degli associati;

— assistenza e consulenza tecnico legale, amministrativa, fiscale, contabile ecc.;

— assistenza e consulenza in materia di contratti di lavoro.

| dati raccolti a tal fine dallo SNA possono essere comunicati a terzi per lo svolgimento di attivita di ausilio alle singole
funzioni di assistenza e consulenza tecnica sopra indicate;

3. ladiffusione dei dati anagrafici degli iscritti (nome, cognome, indirizzo agenzia) potra essere effettuata sul sito web SNA,
al fine di far conoscere al pubblico 'appartenenza all’associazione di categoria quale garanzia di professionalita;

4. isuddetti dati possono essere comunicati a quotidiani nazionali o locali, a periodici e riviste di informazione sindacale
per la loro distribuzione agli iscritti, in attuazione delle finalita previste dallo Statuto;

5. idati che verranno comunicati a terzi, ivicomprese persone giuridiche od organismi con scopo di lucro, per perseguire
le predette finalita, saranno quelli strettamente indispensabili per le attivita di ausilio sopra indicate, con precisa
garanzia in ordine alle modalita di trattamento e alle misure di sicurezza adottate;

6. il mancato consenso ai trattamenti dei dati sopra indicati non impedisce I'instaurarsi del rapporto associativo, ma puo
determinare I'impossibilita di usufruire dei servizi di assistenza citati;

7. Tlinteressato puo esercitare, in relazione al trattamento dei dati, i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. 196/2003, tra cui quelli
di ottenere dal titolare la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali e la loro comunicazione in forma
intelligibile; di avere conoscenza dell’origine dei dati, nonché della logica e delle finalita su cui si basa il trattamento;
di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge,
nonché 'aggiornamento, la rettificazione o, se vi & interesse, I'integrazione dei dati; di opporsi, per motivi legittimi, al
trattamento;

8. Titolare dei dati: SNA - Via Lanzone 2 - Milano
Responsabile del trattamento: Dott. Antonello GALDI - Direttore - sede SNA - Milano

Ai fini del corretto trattamento dei dati &€ necessario che l'interessato comunichi tempestivamente le eventuali variazioni
dei dati forniti.

FORMULA ASSENSO
Preso atto della informativa SNA relativa ai dati personali a me riferiti,

[] acconsento [] non acconsento

a norma dell’art. 13 del D. Lgs. 196/20083 al loro trattamento e comunicazione nei modi e per le finalita indicate
ai punti 2, 3, 4 e 5 dell’informativa. Il mancato assenso al trattamento dei dati comportera la sospensione
dell’invio della stampa SNA, nonché la mancata diffusione sul nostro sito web.

Data Nome e Cognome

(in stampatello)

Luogo Firma

Si avverte che, in attesa del suddetto consenso da parte degli agenti iscritti allo SNA, qualora costoro gia usufruiscano
o chiedano di usufruire dei servizi e attivita SNA sopra indicati, il loro consenso ai relativi trattamenti si intende
implicitamente manifestato.



