
  

Meeting di presentazione
18 settembre 2024, Milano, SpazioPola

ABISERVIZI S.p.A.
Sedi operative: Piazza del Gesù, 49 - 00186 Roma . � Via Locatelli, 1 - 20124 Milano
Sede legale e amministrativa: Piazza del Gesù, 49 - 00186 Roma Tel. 066767640 
C.F. 01360260580, P. IVA 00988761003, Cap. Soc. 2.520.000 Euro i.v. Reg. soc. trib. RM 3962/74 CCIAA di Roma, n. 393568
Società soggetta all�attività di direzione e coordinamento dell�Associazione Bancaria Italiana. Società con unico socio

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 (incluso l’invio di comunicazioni amministrative relative ai servizi richiesti); b) dare adempimento ad obblighi di legge, 
di regolamento o a disposizioni di organi pubblici; c) comunicare i dati ad ABILAB in qualità di co-organizzatore dell’evento al fine di consentire alla stessa l’invio di comunicazione relative agli eventi 
oggetto del presente modulo. manifestazioni, prodotti editoriali di ABIServizi S.p.A. Il trattamento dei dati per le finalità di cui ai punti a) e b) è necessario per l’esecuzione delle misure precontrattuali 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. Relativamente alla finalità c) Lei ha facoltà di prestare o meno il Suo consenso; l’eventuale rifiuto di fornire i dati o rilasciare il consenso per tale finalità 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 e normativi e, con riferimento alle finalità di cui al punto c), per 2 anni decorrenti dall’ultima comunicazione inviata (ferma la Sua facoltà di opporsi, in qualsiasi 
momento, alla ricezione di tali comunicazioni), 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 che La riguardano 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 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 affinché ABIServizi S.p.A. comunichi i dati ad ABILAB in qualità di co-organizzatore dell’evento al fine di consentire 
alla stessa l’invio di comunicazione relative agli eventi oggetto del presente modulo.

 

Data  ........................................................................    Timbro e Firma  ............................................................................................................................................................................................................................. 

Acconsento Non acconsentoPresa visione dell’informativa privacy sopra riportata         

che ABIServizi S.p.A. comunichi i miei dati personali ad ABILAB in qualità di co-organizzatore dell’evento al fine di consentire alla stessa l’invio di comunicazione relative agli eventi oggetto 
del presente modulo.

Il primo servizio di analisi regolamentare
dedicato agli organi di vertice delle banche

NOME ..................................................................................................................................   COGNOME  ........................................................................................................................................................

AZIENDA .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

FUNZIONE .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

INDIRIZZO .............................................................................................................................................................................   CAP  ....................................................................................................................

CITTÀ   .......................................................................................................................................................................................................   TEL   ....................................................................................................

E-MAIL ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

MODULO DI PARTECIPAZIONE GRATUITA AL MEETING DI PRESENTAZIONE

MODALITÀ DI ISCRIZIONE | L’incontro è a partecipazione gratuita, ma prevede la registrazione obbligatoria; il presente modulo di iscrizione va 
compilato per intero, sottoscritto e inviato via e-mail ad ABIServizi S.p.A. � Divisione ABIFormazione all�indirizzo abiformazione@upandup.biz entro il 10 

settembre 2024. Ogni iscritto riceverà conferma di registrazione; ABIServizi si riserva la facoltà di non accettare la richiesta di iscrizione, anche se inviata 
nei termini indicati.

ore 14.00 � Via Pola, 9 � IV° piano

Networking lunch dalle ore 13.00
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