
Allegato 1 ter

Spett.le
ARTIGIANCASSA S.P.A.
Via Crescenzo del Monte 25/45
00153 ROMA

Premesso che – come rappresentato nell’informativa che mi è stata fornita ai sensi del Decreto legislativo n.
196/2003, l’esecuzione delle operazioni e dei servizi bancari può richiedere la comunicazione ed il correlato
trattamento dei miei dati personali alle categorie di soggetti di seguito elencate:

- società che svolgono servizi bancari e finanziari, ivi comprese le società appartenenti al Gruppo BNP
Paribas;

- società che svolgono attività di trasmissione, imbustamento, trasporto e smistamento delle comunicazioni alla
Clientela;

- società che svolgono servizi di archiviazione della documentazione relativa ai rapporti intercorsi con la
Clientela;

- enti interbancari e società che rilevano i rischi finanziari;
- società di gestione di sistemi nazionali ed internazionali per il controllo delle frodi ai danni delle banche e

degli intermediari finanziari;
- società di recupero crediti;

(A) do il consenso nego il consenso

alle predette comunicazioni.

Sono consapevole che in mancanza del mio consenso e fatto salvo quanto disposto dall’art. 24 del Decreto
Legislativo n. 196/2003, la Banca non potrà dare corso ad operazioni o servizi la cui esecuzione implichi il
trattamento dei mie dati personali.

Data_____/______/_________ Firma________________________

Inoltre,

per quanto riguarda la comunicazione da parte della Banca, dei miei dati a società di rilevazione della qualità dei
servizi erogati dalla Banca stessa, da BNL o dal Gruppo BNP Paribas

(B) do il consenso nego il consenso

Per quanto riguarda il trattamento, da parte della Banca, dei miei dati a fini di informazione commerciale,
ricerche di mercato, offerte dirette di prodotti o servizi della Banca stessa, da BNL o dal Gruppo BNP Paribas

(C) do il consenso nego il consenso

Per quanto riguarda la comunicazione, da parte della Banca, dei miei dati a società terze a fini di informazione
commerciale, ricerche di mercato, offerte dirette di loro prodotti e servizi

(D) do il consenso nego il consenso

Data_____/______/_________ Firma________________________


