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Sono interessato alla seguente iniziativa formativa:

Alta Formazione per Amministratori di Fondi Pensione

per N° partecipanti

Master relazioni industriali e gestione delle risorse umane nelle aziende
del settore creditizio e finanziario

per N° partecipanti

Pertanto chiedo di ricevere maggiori informazioni e aggiornamenti ai seguenti recapiti:
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Compilare il presente modulo e inviarlo a p.patroni@abi.it €/0 m.conte@abiformazione.it

Informativa privacy - Art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 - Regolamento Generale Protezione Dati (RGPD) -1 dati personali forniti saranno trattati dal Titolare
ABIServizi S.p.A., in forma parzialmente automatizzata, al fine di a) gestire e dare esecuzione alla Sua richiesta (incluso I'invio di comunicazioni amministrative
relative ai servizi richiesti); b) dare adempimento ad obblighi di legge, di regolamento o a disposizioni di organi pubblici; c) inviare via posta, via fax o e-mail e telefono
informazioni relative ad iniziative, materiale promozionale su prodotti e/o servizi info-formativi, manifestazioni, prodotti editoriali di ABIServizi S.p.A. Il trattamento
dei dati per le finalita di cui ai punti a) e b) & necessario per I'esecuzione delle misure precontrattuali da Lei richieste, delle relative prestazioni/servizi e per
I'adempimento dei connessi obblighi normativi; per tali finalita il conferimento dei dati & obbligatorio e I'eventuale rifiuto comporta I'impossibilita di dare seguito
alla richiesta. Relativamente alla finalita c) Lei ha facolta di prestare o meno il Suo consenso; I'eventuale rifiuto di fornire i dati o rilasciare il consenso per tale finalita
non ha conseguenze sulla Sua richiesta. Lei ha comunque il diritto di revocare il consenso eventualmente rilasciato. I Suoi dati saranno conservati per il tempo necessario
alla erogazione dei servizi richiesti e alla gestione dei connessi adempimenti amministrativi € normativi e, con riferimento alle finalita di cui al punto c), per 2 anni
decorrenti dall’ultima comunicazione inviata (ferma la Sua facolta di opporsi, in qualsiasi momento, alla ricezione di tali comunicazioni), trattati da persone autorizzate
sotto la diretta autorita di ABIServizi S.p.A. e potranno essere comunicati a soggetti terzi che, in qualita di responsabili del trattamento, svolgano per conto di
quest’ultima attivita amministrative, organizzative e tecniche di supporto (quali, ad es., segreteria, servizi IT, assistenza tecnica). Potra in qualsiasi momento esercitare
i diritti di cui agli artt. 15-22 del RGPD (accesso ai dati che La riguardano e loro eventuale rettifica, cancellazione, limitazione od opposizione al trattamento, portabilita,
ove ne ricorrano i presupposti), nonché richiedere la lista aggiornata dei soggetti a cui i dati potranno essere comunicati, rivolgendosi al titolare del trattamento con
sede in Roma, 00186 - Piazza del Gesu 49, e-mail privacy@abiservizi.it /o al Responsabile Protezione Dati, all'indirizzo Via delle Botteghe Oscure, 4 — 00186 Roma,
e-mail rdp@abiseriviz.it, fermo restando il Suo diritto di presentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.

Presa visione dell'informativa privacy sopra riportata, presto il consenso al trattamento dei miei dati personali da parte di ABIServizi S.p.A. per le seguenti finalita: per
I'invio via posta, via fax o e-mail e telefono di informazioni relative ad ulteriori iniziative, materiale promozionale su prodotti e/o servizi info-formativi, manifestazioni,
prodotti editoriali di ABIServizilJAcconsento  [INon acconsento
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CONTATTI: Massimiliano Conte 06.6767.279 m.conte@abiformazione.it | Paola Patroni 06.6767.563 p.patroni@abi.it
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