
 

ISCRIZIONE ALL’APPROFONDIMENTO 
Ti chiediamo di inviare il presente documento compilato tramite mail a stocchiassicurazioni@gmail.com 

 

Seleziona l’argomento di tuo interesse: 

“RISCHIO PANDEMIA” non più disponibile 

“SUPERBONUS 110%: LA POLIZZA R.C. DEGLI ASSEVERATORI” non più disponibile 

O     “CRESCE LA VOGLIA DI D&O” (€ 50,00 iva inclusa) 

“RISK MANAGEMENT, L’IMPORTANZA DELLA GESTIONE DEI RISCHI non più disponibile 

O     “COMPRARE CASA SULLA CARTA” (€ 300,00 iva inclusa) 

O     “LA (NUOVA) GESTIONE DEL RISCHIO ASSICURATIVO IN AMBITO SANITARIO” (€ 300,00 iva inclusa) 

 

Indicaci cortesemente a chi intestare la fa ura: 

Ragione sociale (persona giuridica): __________________________________________________________ 

Cognome, nome (persona fisica o legale rappresentante): ________________________________________ 

Codice fiscale: ________________________________   Par ta IVA: _________________________________ 

Indirizzo sede legale / residenza: _____________________________________________________________ 

C.A.P.: __________________   Comune: _________________________________________   Prov.: _______ 

Telefono: _____________________________    Codice univoco/PEC: _______________________________ 

Mail di iscrizione: _________________________________________________________________________ 

L’importo potrà essere corrisposto tramite bonifico bancario sul c/c intestato a “Stocchi Piergiorgio – 
Agente di assicurazioni”, codice IBAN IT 29 K 05387 52910 000 042 243 100 

Nella causale indicare: ALBERT, cognome nome o ragione sociale, tolo approfondimento 

L’approfondimento rimarrà a disposizione fino a 90 giorni dall’iscrizione 

La di a “Stocchi Piergiorgio”, in qualità di tolare del tra amento dei da  personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 La informa che tra erà i suoi da  personali in via manuale e/o con il supporto 
di mezzi informa ci per le finalità di seguito indicate. 

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO 

I da  personali da Lei forni  saranno tra a  per finalità connesse all’esecuzione del contra o e, più precisamente, per la compilazione di liste anagrafiche, la tenuta della contabilità, la fa urazione, 
l’effe uazione di comunicazioni sia con mezzi cartacei che informa ci, adempimen  fiscali, ges one organizza va delle prestazioni richieste, evasione ordini, adempimen  burocra ci rela vi alle 
prestazioni richieste. 

I suoi da  potranno essere u lizza  per l’invio di comunicazioni commerciali e/o promozionali rela vi a prodo  e servizi analoghi a quelli ogge o del rapporto contra uale intercorso, salvo suo 
dissenso. 

Le a l’informa va, 

O autorizzo il tra amento dei da  per le finalità di ges one contra uale (OBBLIGATORIO) O autorizzo il tra amento dei da  personali per l’invio di proposte circa approfondimen  ed inizia ve future     
(Firma: ______________________________) 


