
INFORMATIVA AI SENSI DEL CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI
(Art.13 Dlgs.30 Giugno 2003 n.196)

Cardif Assurances Risques Divers – Rappresentanza Generale per l’Italia (di seguito la “Società”) in qualità di Titolari del 
trattamento dei suoi dati personali, La informano, ai sensi dell’Art 13 del Dlgs 196 del 2003, sul loro utilizzo e sui Suoi diritti, 
affinché Lei possa consapevolmente esprimere il Suo consenso.
I Suoi dati personali (fornitici da Lei o da terzi) sono trattati per le seguenti finalità:

a) finalità strettamente connesse e strumentali sia alla gestione dei rapporti con la clientela, sia al fine di dare
esecuzione al rapporto contrattuale (es. liquidazione dei sinistri attinenti esclusivamente all’esercizio dell’attività
assicurativa e riassicurativa, a cui le Società sono autorizzate ai sensi delle vigenti disposizioni di legge etc.);

b) finalità derivanti da obblighi di legge, da regolamenti, dalla normativa comunitaria, da disposizioni impartite da
autorità a ciò legittimate dalla legge o da organi di vigilanza e di controllo (ad esempio, la legge c.d. “Antiriciclaggio”,
le Circolari emanate dall’Isvap in relazione allo svolgimento dell’attività assicurativa).

Con riferimento ai dati che la legge definisce “sensibili”, in quanto dai medesimi si possono desumere convinzioni religiose, 
filosofiche, politiche, o di altro genere, o informazioni in merito allo stato di salute della clientela, si precisa quanto segue. Le 
Società trattano i Suoi dati sensibili limitatamente a quanto necessario per la fornitura di specifici servizi da Lei richiesti o per la 
gestione di alcuni Suoi rapporti con le Società, ivi inclusa la valutazione e la successiva liquidazione dei sinistri, solo con il Suo 
consenso o previa autorizzazione del Garante per la protezione dei dati sensibili, quando necessario.
Il trattamento dei Suoi dati avviene mediante strumenti manuali e automatizzati, con modalità strettamente correlate alle finalità 
sopra indicate e, comunque, in modo da garantire la sicurezza, la protezione e la riservatezza dei Suoi dati.
All’interno della nostre Società possono venire a conoscenza dei Suoi dati personali, come Incaricati o Responsabili del loro 
trattamento, i dipendenti o i collaboratori anche esterni adibi ti a servizi e soggetti costituenti la cosiddetta “catena assicurativa” , 
nonché strutture, interne ed esterne, che svolgono per conto delle Società compiti tecnici, di supporto (in particolare: servizi 
legali, servizi informatici, spedizioni) e di controllo aziendale.
Per il perseguimento delle suddette finalità le Società possono comunicare i Suoi dati a soggetti, anche esteri, appartenenti ad 
alcune categorie (oltre a quelle individuate per legge) affinché svolgano i correlati trattamenti e comunicazioni . Tra questi si 
citano: - riassicuratori; soggetti che svolgono servizi bancari finanziari o assicurativi; società appartenenti al Gruppo BNP 
Paribas, di cui fanno  parte le Società, o comunque controllate o collegate; soggetti che forniscono servizi  per il sistema 
informatico della Società; soggetti che svolgono attività di lavorazione e trasmissione delle comunicazioni alla /dalla clientela 
(es. imbustamento, gestione della posta elettronica); soggetti che svolgono attività di archiviazione della documentazione, 
soggetti che prestano attività di assistenza alla clientela (es. per telefono); soggetti che gestiscono sistemi nazionali e 
internazionali per il controllo delle frodi; consulenti; soggetti che svolgono attività di controllo, revisione e certificazione delle 
attività  poste in essere dalle Società anche nell’interesse della clientela.
I soggetti appartenenti a tali categorie, i cui nominativi sono riportati in un elenco aggiornato (disponibile presso la sede delle 
Società) utilizzeranno i dati ricevuti in qualità di autonomi “Titolari”, salvo il caso in cui siano stati designati dalle Società 
“Responsabili” dei trattamenti di loro specifica competenza. Le Società non diffondono i Suoi dati personali.
Lei ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Suoi dati trattati presso le Società e come vengono utilizzati; ha inoltre 
il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento.
Per ottenere ulteriori informazioni per l’esercizio dei diritti di cui all’art. 7 del Codice, può rivolgersi 
- a Cardif Assurances Risques Divers S.A.- Rappresentanza Generale per l’Italia, in persona del Rappresentante Generale 
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per l’Italia, pro-tempore, domiciliato per la funzione presso la sede di  Piazza Lina Bo Bardi 3- 20124 Milano
e-mail privacy_it@cardif.com 



DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE ALLA SCHEDA DI DENUNCIA SINISTRO

Al fine di rendere un servizio migliore, Le facciamo presente che a breve sarà possibile ricevere informazioni sullo stato 
avanzamento della pratica attraverso comunicazione e-mail e/o Sms. 

Pertanto, qualora desiderasse usufruire di tali modalità, La preghiamo di voler fornire i seguenti dati:

Indirizzo e-mail ___________________________@_________________

n. cellulare  ______________________________________________

Il presente modulo deve essere compilato in tutte le sue parti e trasmesso all’Assicuratore. Il ritardo nell’inoltro dello 
stesso, con particolare riferimento al consenso al trattamento dei dati personali, potrebbe comportare il rallentamento 
o la mancata trattazione della denuncia di sinistro.

Consenso al trattamento dei dati personali e sensibili dell’Assicurato

Preso atto dell’informativa riportata nel recto del presente Allegato, presto, ai sensi degli artt. 23 e 26 del D.Lgs.196/2003, il 
consenso al trattamento dei dati miei personali e sensibili, compresi quelli riguardanti il mio stato di salute a Cardif Assurances 
Risques Divers S.A. – Rappresentanza Generale per l’Italia al fine di consentire la gestione, valutazione e definizione del 
sinistro. Tali dati potranno essere trasmessi a quei soggetti che intervengono nella gestione e liquidazione del sinistro.

Luogo e Data, ______________________________ Firma dell’assicurato _____________________________________

Ulteriori informazioni relative al denunciante (Assicurato/Erede)

Nome e Cognome Denunciante: ___________________________________________________________________________

Ricopre o ha ricoperto la carica di Pubblico Ufficiale / incaricato di Pubblico Servizio?  SI   NO

In caso di risposta affermativa precisare l’ente di appartenenza:
 Banca d’Italia  Consob  Autorità Garante per la protezione dei dati personali  Agenzia delle Entrate 

 Isvap  Guardia di Finanza  Camera di Commercio  Altro

Precisare il ruolo: ______________________________________________________________________________________

Luogo e Data, __________________________ Firma del denunciante____________________________________
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