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- Per il pagamento del premio: BONIFICO BANCARIO intestato a BADARACCO 1978 SRL in qualità di agente della ITALIANA 
ASSICURAZIONI SPA  - IBAN N IT80L0538712605000049562046 BPER BANCA S.P.A. 

 

 

MODULO ADESIONE CONVENZIONE ASSICURATIVA  INFORTUNI  

 
Riservata per gli associati Federottica e Adoo in regola con il 
pagamento della quota associativa per l’anno di riferimento 

 
 

 
 
 
 

 
 DATI ANAGRAFICI  

 ASSOCIATO FEDEROTTICA n.iscr. ......................  ASSOCIATO ADOO n.iscr. ...................... 

Cognome  .........................................................................................................  Nome  ............................................................................................................................  

Data e luogo di nascita ....................................................................................................................................................... C.F. ............................................................. 

Titolare Centro ottico ............................................................................................................................................................. P.IVA ......................................................... 

Indirizzo .................................................................................................................................................. Cap ............. Città ............................................. Prov ........... 

Tel. ( ) .................................................................................... E-mail* ............................................................................................................................. ........ 

*(obbligatorio da indicare per successive comunicazioni) 

POLIZZA INFORTUNI € 150,00 annui 

Il contratto prevede il tacito rinnovo alla sua scadenza. 

 
Polizza infortuni: validità h 24, sottoscrivibile anche con altre polizze infortuni in corso, detraibile, sottoscrivibile da titolari e/o dipendenti dei centri 

ottici associati. 

Valori assicurati: 

• € 100.000 caso morte 

• € 100.000 invalidità permanente con capitali già dopo 10 punti ip 

• € 5.200 rimborso spese mediche da infortunio. 

Acconsento a ricevere tale documentazione informativa e contrattuale: 

   su  supporto  durevole  al  seguente  indirizzo  e-mail:  ………………………….……………. 

   su  supporto  cartaceo  al  seguente  indirizzo  postale:  …………………………..……………. 

Il trattamento dei suoi dati sarà effettuato in conformità all’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003 e successive modificazioni o integrazioni 

La prestazione dei predetti consensi non comporta la conclusione del contratto di assicurazione né alcun altro impegno a carico del richiedente, ma costituisce solo una semplice 

manifestazione di interesse. 

Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs n. 196/2003 - Codice in materia di protezione dei dati personali 

Finalità del trattamento - La informiamo che i Suoi dati personali, acquisiti con la compilazione del presente modello, saranno trattati da Italiana Assicurazioni S.p.A. al fine di poter svolgere 

attività informative e promozionali, relativamente a servizi e prodotti assicurativi e finanziari. 

Modalità di trattamento - I dati sono trattati dalla nostra Società - Titolare del trattamento - anche con l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati, da tutti i dipendenti e 

collaboratori, nell’ambito delle rispettive funzioni e in conformità delle istruzioni ricevute, sempre e solo per il conseguimento delle specifiche finalità indicate nella presente informativa. 

Comunicazione dei dati - I dati, secondo i casi, limitatamente allo svolgimento delle finalità sopra indicate, potranno essere comunicati ad altri soggetti per specifici ambiti di trattamento. 

Conferimento dei dati - Il conferimento dei Suoi dati personali è facoltativo, tuttavia, in mancanza di comunicazione, ovvero in mancanza di consenso espresso mediante l’apposizione della 

Sua firma in calce, non potremo dar seguito alle attività suindicate. 

Diritti dell’interessato - Per l’esercizio dei Suoi diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. 196/2003 Lei potrà rivolgersi al nostro Servizio “Benvenuti in Italiana”, Italiana Assicurazioni - Via M. U. Traiano, 

18 – 20149 Milano, Numero Verde 800 101313 - E-mail: benvenutinitaliana@italiana.it 

Titolare del trattamento - Italiana Assicurazioni - Via M. U. Traiano, 18 – Milano. 

 
Sulla base di quanto sopra, chiediamo il suo consenso: 

a) per il trattamento dei Suoi dati personali, anche tramite strumenti elettronici (e-mail, messaggi tipo Mms o Sms, etc.), da parte di Italiana Assicurazioni 

S.p.A per le finalità previste dalla presente informativa:  Acconsento  Non acconsento 

b) per il trattamento dei Suoi dati personali, anche tramite strumenti elettronici (e-mail, messaggi tipo Mms o Sms, etc.) per ricevere materiale pubblicitario e/o 
informativo per finalità commerciali, promozionali e offerte speciali da parte delle Società del Gruppo Reale Mutua:  Acconsento  Non acconsento 

c) per il trattamento dei Suoi dati personali, anche tramite strumenti elettronici (e-mail, messaggi tipo Mms o Sms, etc.) per ricevere materiale 
pubblicitario e/o informativo per finalità commerciali, promozionali e offerte speciali da parte di partner commerciali delle Società 

del Gruppo Reale Mutua:   Acconsento  Non acconsento 

Data ....................................... Firma ....................................................................................... 

 
L’Associato Federottica ha diritto di revocare il consenso all’utilizzo della comunicazione commerciale e di opporsi alle comunicazioni in ogni momento e senza oneri rivolgendosi al Titolare 

del trattamento - Italiana Assicurazioni - Via M. U. Traiano, 18 – Milano. 

Nel caso in cui l’Associato Federottica necessiti di ulteriori informazioni relative al contratto può rivolgersi all’Agenzia Italiana Assicurazioni di Piacenza Romagnosi 428: 
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