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DICHIARAZIONE SUL CONSENSO PRESTATO DA DIPENDENTI E COLLABORATORI 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A COGNOME________________________________________________ E NOME_________________________________________________ 

 

NATO/A A__________________________ IL____________________ CODICE FISCALE PERSONALE__________________________________________________ 

 

Nella sua qualità di_______________________________ dell'impresa__________________________________________________ 

 

aderente ad Asseprim – CONFCOMMERCIO MILANO, LODI, MONZA E BRIANZA, 
dichiara 

sotto la propria responsabilità, e consapevole delle proprie conseguenze civili e penali previste in caso di eventuali dichiarazioni mendaci, che i dipendenti e i 
collaboratori sotto riportati, dopo aver letto e preso visione dell’informativa privacy allegata, in ossequio a quanto disposto dall’art. 7 del Regolamento UE, hanno 
prestato il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali, secondo e nei limiti delle scelte indicati nella seguente Tabella, per le finalità di seguito indicate: 
 
1. al trattamento dei propri dati personali e dei propri dati aziendali per la finalità di marketing di cui al numero 10 della suddetta informativa ovvero l'invio di 
materiale informativo e promozionale anche attraverso le newsletter (di CONFCOMMERCIO MILANO, LODI, MONZA E BRIANZA nell’accezione specificata in 
premessa) indicate in tale punto; 
2. al trattamento dei propri dati personali per la finalità di cui al numero 11 della suddetta informativa ovvero alla pubblicazione, dei propri dati identificativi, 
dei recapiti e dei propri dati aziendali sul sito di CONFCOMMERCIO MILANO, LODI, MONZA E BRIANZA, nell’accezione specificata in premessa, nell’elenco degli 
associati; 
3. al trattamento dei propri dati personali e dei propri dati aziendali per la finalità di cui al numero 13 della suddetta informativa ovvero alla comunicazione di 
tali dati alla Confcommercio Imprese per l’Italia, a Promo.Ter Unione, a Centrimpresa Srl, a Fidicomet, Capac, a Formaterziario – Alta Scuola di Formazione per 
le Imprese del Commercio, Turismo, Servizi e Professioni, Ente Mutuo Regionale Unione Confcommercio Società di Mutuo Soccorso ETS, alle Associazioni 
aderenti a CONFCOMMERCIO MILANO, LODI, MONZA E BRIANZA per le proprie finalità promozionali anche con l’invio di comunicazioni di marketing, 
commerciali e promozionali e offerta diretta di prodotti e servizi, volti ad assistere le imprese aderenti ai vari livelli del Sistema Confederale, tramite modalità 
automatizzate di contatto (ad esempio: chiamate senza operatore, mail, sms, e sistemi di messaggistica vari, anche istantanei e su internet, anche verso telefoni 
mobili) e non automatizzate (invio di posta cartacea e chiamate con operatore). 
Si riportano di seguito nome, cognome, ruolo aziendale, mail e telefono dei soggetti che hanno prestato il proprio consenso, almeno con riferimento a una delle 
finalità di cui sopra da 1 a 3 e/o di quei soggetti che possono essere contattati nell’ambito e ai fini dello svolgimento del rapporto associativo. 

Indicare il delegato per i rapporti con Asseprim, se diverso dal legale rappresentante. 

Cognome Nome Ruolo Aziendale E-mail Aziendale 
Telefono 
Aziendale 

Consenso 
per 

Finalità 1* 

Consenso 
per 

Finalità 2* 

Consenso 
per 

Finalità 3* 

        

Indicare il referente amministrativo, se diverso dal legale rappresentante. 

Cognome Nome Ruolo Aziendale E-mail Aziendale 
Telefono 
Aziendale 

Consenso 
per 

Finalità 1* 

Consenso 
per 

Finalità 2* 

Consenso 
per 

Finalità 3* 

        

Indicare il/i referente/i cui inviare le comunicazioni relative ai Temi contrattuali e ai Corsi di Formazione organizzati da Asseprim. 

Cognome Nome Ruolo Aziendale E-mail Aziendale 
Telefono 
Aziendale 

Consenso 
per 

Finalità 1* 

Consenso 
per 

Finalità 2* 

Consenso 
per 

Finalità 3* 

        

        

Indicare i nominativi dell’azienda cui inviare le News in merito a opportunità per l’impresa (Bandi, convenzioni, promozioni, etc), iniziative ed 
eventi Asseprim. 

Cognome Nome Ruolo Aziendale E-mail Aziendale 
Telefono 
Aziendale 

Consenso 
per 

Finalità 1* 

Consenso 
per 

Finalità 2* 

Consenso 
per 

Finalità 3* 

        

        

        

*per ogni persona inserita, è necessario che il Dichiarante riporti la relativa scelta comunicatagli dallo stesso, per ciascuna delle tre finalità sopra richiamate, 
inserendo una X sulla relativa casella, solo in caso di espresso consenso, oppure non compilando la relativa casella, in caso di mancato consenso. 

 
______________________________________  ______________________________________ 

(Luogo e data)  (firma) 
 

L’informativa consegnata in allegato e gli eventuali aggiornamenti saranno disponibili sul sito www.confcommerciomilano.it 

mailto:segreteria@asseprim.it
http://www.confcommerciomilano.it/

