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Contratto di abbonamento ai servizi telematici ISA

Nome, Cognome:

Ragione Sociale:

Attivita’:

Indirizzo:

CAP: Citta': Provincia:
Telefono: Fax:
E-mail:

P.IVA/cod.fisc.:

Abbonamento ai seguenti prodotti/o:

4 Programma per il calcolo del TFR [€ 12,00/mese IVA inclusa]
U Telesind. Banca Dati telematica di contrattualistica sindacale [€ 130,00/mese IVA esclusa]
U Delibere ISVAP, circolari e provvedimenti [€ 50,00/mese IVA esclusa]

Numero di mesi d'uso richiesti  (minimo 4):

Inviatemi il Nome Utente e la Password per accedere al servizio a mezzo:

U Posta U Fax U Email

ISA Srl - Interventi per lo Sviluppo in Assicurazione
via Principessa Clotilde 2 - 00196 Roma
Telefono 06.32.22.690 - Fax 06.32.21.050
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Tutela della "privacy" ex Legge 675/96

ISA Srl, in qualita di "Titolare" del trattamento, garantisce la massima riservatezza dei dati personali del Cliente ed il pieno rispetto degli
obblighi previsti dalla Legge n. 675/96 e dal D.Lgs. n. 171/98. Ai sensi dell'art. 10 della Legge n. 675/96, recante disposizioni a "tute-
la delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali", si comunica che i dati personali del Cliente saranno tratta-
ti anche con sistemi informatizzati e mediante I'ausilio di soggetti terzi collegati all'organizzazione aziendale.

ISA Srl, quale titolare del trattamento dei dati personali del Cliente, comunica inoltre, che una piu ampia informativa relativa al tratta-
mento dei dati, I'elenco dei diritti riconosciuti al Cliente ai sensi dell'art. 13 della Legge n. 675/96 e I'elenco dei soggetti nominati da
ISA Responsabili del trattamento dei dati, sono disponibili presso http://www.isaonline.it/s/privacy.html. Con riferimento ai dati conferi-
ti, Il Cliente potra esercitare i diritti di cui all'art. 13 L. 675/96 (accesso, correzione, integrazione, cancellazione, opposizione etc.) rivol-
gendosi al "titolare" od ai "Responsabili" del trattamento. Con la compilazione del Modulo, il Cliente dichiara di aver preso conoscenza
della presente informativa ed esprime il proprio consenso alla comunicazione dei dati personali ed al trattamento degli stessi, per le fina-
lita e dai soggetti indicati nell'informativa stessa, consapevole che in difetto del consenso ed in caso di accertata mendacita delle infor-

mazioni comunicate lla richiesta non potra essere eseguito.

Per presa visione e consenso

Luogo, data Timbro, firma

Intestare il versamento a ISA Srl, Banco di Brescia, Filiale di Roma
Via Ferdinando di Savoia, 8 - 00196 Roma
c/c 2064, ABI 3500, CAB 3201

Inviare il contratto via Fax al numero 06.32.21.050. Si ricorda di allegare copia del bonifico pari all’importo dovuto.
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