Allegato n. 2 - Modello manifestazione di interesse per invito a confronto concorrenziale servizi assicurativi

Intestazione Operatore economico:

Accademia d’Impresa

via Asiago, 2

38123 TRENTO
accademia@accademiadimpresa.legalmail.it

OGGETTO: manifestazione di interesse per l'invito alla procedura diretta all’aggiudicazione
dei servizi assicurativi a favore di “Accademia d'Impresa” (Azienda speciale della
Camera di Commercio |.A.T.A. di Trento) — durata 3 anni

[l/la sottoscritto/a:

nome cognome

nato il a (comune) (PROV)

C.F.

residente in

comune (PROV)

In qualita di

Della compagnia di assicurazioni

C.F. P.IVA

sede legale (indirizzo)

Comune (prov)

domicilio (indirizzo)

Comune (prov)

PEC (a cui la CCIAA inoltrera la comunicazioni

inerenti la procedura in oggetto)

Referente dell'operatore economico dichiarante che ADI potra contattare per chiarimenti (eventuale):

nome cognome
telefono Tel. cellulare
fax Indirizzo mail

Preso atto dell’avviso e della relativa documentazione allegata, pubblicati da ADI, accettandone
integralmente quanto in essi contenuto, senza alcuna riserva e/o condizione

MANIFESTA

l'interesse ad essere invitato alla procedura, ai sensi dell’art. 21 della L.P. 23/1990 e s.m. in
combinato disposto con l'art. 50 del D.Lgs. 36/2023 dirette all’individuazione dell’’degli



operatore/i economico/i cui aggiudicare i servizi assicurativi — durata 3 anni a favore
dell’Azienda speciale “Accademia d’Impresa” in uno o piu dei seguenti lotti:

LOTTI RISCHI ADI

[ ]1 |ALL RISKS PROPERTY

[ ]2 |RC.PATRIMONIALE

[ ]3 |RCT./IRCO.

[ ]4 | INFORTUNI CUMULATIVA

[ ]5 | KASKO CDA - DIPENDENTI

Luogo e data

Firma (1)

@ Il presente documento €&:

D firmato digitalmente

D firmato in forma olografa, allegando copia del documento d’'identita in corso di validita

Informativa privacy

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), i dati personali degli operatori
economici che presenteranno manifestazione di interesse e negli eventuali documenti allegati
saranno trattati Accademia d’'Impresa, Titolare del trattamento, esclusivamente allo scopo di
procedere agli adempimenti previsti dalle normative
in materia di affidamento di forniture di beni, servizi e lavori.
| dati raccolti saranno trattati da personale espressamente autorizzato dal Titolare e saranno
conservati il tempo necessario per garantire il corretto espletamento delle finalita indicate (salvo
diversi obblighi di legge).
In nessun caso i dati saranno diffusi ma potranno essere comunicati a terzi soggetti (es. Enti
certificatori) che svolgono, per conto del Titolare stesso, specifici servizi volti a garantire |l
corretto perseguimento delle citate finalita. Si ricorda infine che, ai sensi degli artt. 15 e ss. del

GDPR, I'Interessato ha diritto di ottenere |'accesso, la
cancellazione, il blocco, I'aggiornamento, la rettifica, la portabilita, l'integrazione dei dati,
I'opposizione al loro
trattamento. Per esercitare tali diritti I'Interessato si puo rivolgere al Titolare del trattamento
scrivendo a Accademia d’'Impresa, via Asiago 2, 38123 Trento
(accademia@accademiadimpresa.legalmail.it) oppure scrivendo al Responsabile della
protezione dei dati (rpd@tn.legalmail.camcom.it ).

L’interessato ha, altresi, il diritto di proporre reclamo all’Autorita garante per la protezione dei
dati personali qualora ritenesse che tali diritti non Le siano stati riconosciuti.
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