
RAGIONE SOCIALE ……………………………………………………………………………………………………………………………  COD. AZIENDA ……………………………………………… 

P.IVA ………………………………………………………………………………  C.F. (Codice fiscale) ………………………………………………………………………………………………………… 

PEC …………………………………………………………………………………………………………  COD. DESTINATARIO …………………………………………………………………………………… 

INDIRIZZO ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  CAP ……………………………………… 

CITTÀ ……………………………………………………………………………………………………………………………  TEL ………………………………………  FAX ……………………………………… 

E-MAIL ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NOME ……………………………………………………………………………………………………… COGNOME ……………………………………………………………………………………………

E-MAIL ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NOME ……………………………………………………………………………………………………… COGNOME ……………………………………………………………………………………………

E-MAIL ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NOME ……………………………………………………………………………………………………… COGNOME ……………………………………………………………………………………………

E-MAIL ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NOME ……………………………………………………………………………………………………… COGNOME ……………………………………………………………………………………………

E-MAIL ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NOME ………………………………………………………………………………………………  COGNOME ………………………………………………………………………………………………………… 

QUALIFICA AZIENDALE ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

TEL ………………………………………………  E-MAIL …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Il soggetto sopra indicato (di seguito, per brevità, l’Aderente) con la compilazione del presente modulo chiede irrevocabilmente ad ABIServizi 
S.p.A., attraverso la Divisione ABIFormazione, la fornitura per via telematica del Servizio “ABICS Covid-19” agli utenti indicati nella tabella 
sottostante, impegnandosi a corrispondere ad ABIServizi S.p.A. la quota di adesione per un importo pari a:
– 1.800,00 € (Euro Milleottocento/00] per ogni utente in caso di Aderente Associato ABI;
– 2.200,00 € (Euro Duemiladucento/00] per ogni utente in caso di Aderente NON Associato ABI.
L’adesione consente di fruire del servizio fino al 31 dicembre 2020. L’eventuale estensione del servizio nel 2021 sarà concordata tra le parti in 
forma scritta. Il pagamento delle quote sarà effettuato a ricevimento fattura, completa di coordinate bancarie. L’eventuale esigenza di indi-
care in fattura un numero di ordine può essere comunicata a info@abics.it

Avvalendosi della tabella sottostante, l’Aderente designa i nominativi degli utenti a cui ABIServizi S.p.A. assegnerà i codici riservati per l’accesso e 
l’utilizzo del Servizio “ABICS Covid-19”. Per indicare un numero maggiore di utenti è possibile utilizzare e allegare più copie del presente modulo.

Gli utenti sono scelti tra il personale dipendente in organico dell’Aderente, il quale prende atto che i contenuti e i documenti erogati dal servi-
zio sono di proprietà di ABIServizi S.p.A., hanno carattere riservato e la loro consultazione è riservata unicamente agli utenti da esso nominati.  
L’Aderente, inoltre, si impegna verso ABIServizi S.p.A. a non rendere noti, divulgare o comunicare a terzi o a soggetti non autorizzati, in qualsivo-
glia forma o maniera, i suddetti contenuti e documenti, impegnandosi altresì a far sì che gli utenti da esso nominati rispettino personalmente gli 
obblighi di cui sopra, assumendo all’interno della propria organizzazione aziendale tutte le misure di sicurezza all’uopo opportune. I nominativi 
degli utenti possono essere sostituiti in qualsiasi momento ed eventuali sostituzioni possono essere comunicate a info@abics.it

L’Aderente indica come proprio Referente Aziendale per tutte le comunicazioni relative al servizio “ABICS Covid-19”, comprese le comunica-
zioni di modifica dell’elenco di utenti, il seguente soggetto:

MODULO DI ADESIONE AL SERVIZIO

Il presente modulo, debitamente compilato e sottoscritto, va inviato via posta o corriere a: 
ABIServizi S.p.A., Divisione ABIFormazione, Servizio ABICS
Via delle Botteghe Oscure, 4 – 00187 Roma
e va anticipato via email a info@abics.it
Per informazioni: 06.6767.369

Informativa privacy - Art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 – Regolamento Generale Protezione Dati (RGPD) – I 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 di adesione al servizio, incluso l’invio di comunicazioni amministrative); b) dare adempimento ad obblighi di legge, di regolamento o a disposizioni di organi pubblici. Il trattamento dei dati per le finalità di cui ai punti a) e b) è necessario per 
l’esecuzione delle misure contrattuali da Lei richieste, delle relative prestazioni/servizi e per l’adempimento dei connessi obblighi normativi; per tali finalità il conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto comporta l’impossibilità di dare seguito alla 
richiesta. I dati saranno conservati per il tempo necessario alla erogazione dei servizi richiesti e alla gestione dei connessi adempimenti amministrativi e normativi, trattati da persone autorizzate sotto la diretta autorità di ABIServizi S.p.A. e potranno essere 
comunicati a soggetti terzi che, in qualità di responsabili del trattamento, svolgano per conto di quest’ultima attività amministrative, organizzative e tecniche di supporto (quali, ad es., segreteria, servizi IT, assistenza tecnica). Potrà in qualsiasi momento 
esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 del RGPD (accesso ai dati e loro eventuale rettifica, cancellazione, limitazione od opposizione al trattamento, portabilità, 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 Gesù 49, e-mail privacy@abiservizi.it e/o al Responsabile Protezione Dati, all’indirizzo Via delle Botteghe Oscure, 4 – 00186 Roma, e-mail rdp@abiseriviz.it, fermo 
restando il 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 dati personali da parte di ABIServizi S.p.A. per le sole finalità di gestione ed 
esecuzione dell’adesione al servizio richiesto, incluso l’invio di comunicazioni amministrative.    Acconsento   Non acconsento

Data ……………………………………………………………    Firma leggibile ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data ……………………………………………………………    Firma leggibile ………………………………………………………………………………………………………………………………………
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