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Spett.le  
INVEST BANCA S.p.A. 
Via Cherubini, 99 
50053 Empoli (FI) 

 

   RIF. MANDATO  N.   

OGGETTO: CONSENSO PRIVACY 

Il/I sottoscritto/i  (di seguito “Cliente”), 

 

 

 
 

Letta e compresa l’informativa sopra  riportata, preso atto del suo contenuto, il Cliente presta il consenso per 
i trattamenti connessi e strumentali alla prestazione dei servizi ed alla esecuzione delle sue richieste, per la 
conservazione e la archiviazione dei dati personali, di cui al paragrafo 1, lett. A) e B) dell’informativa, 
nonché per le comunicazioni ai soggetti indicati al paragrafo 2, lett. A) e B) E) della informativa.  

Inoltre, per i trattamenti di dati personali per finalità non strettamente collegate ai servizi richiesti dal Cliente 
ed indicate specificamente al paragrafo 1, lett. C), dell'informativa, per le particolari modalità del trattamento 
anch’esse indicate specificamente al paragrafo 1, lett. C) dell’informativa e per le comunicazioni di cui al 
paragrafo 2, lett. C) ed E) da parte della Banca e delle Società Terze, il Cliente: 
 

   presta il consenso                       non presta il consenso 
 
consapevole che il conferimento dei dati personali forniti, ai quali si riferisce il consenso richiesto, ha la 
natura specificata al paragrafo 1 dell’informativa e che l'omessa espressione del consenso non comporta 
alcuna conseguenza negativa relativamente alla conclusione o alla prosecuzione dei rapporti contrattuali ai 
quali l’informativa è finalizza, ma non consentirà di monitorare il livello qualitativo dei servizi prestati. 

Luogo e data ___________________________________________________  

 
  
  Firme .............................................................................................................................................................................................................................................................................................    
    INTESTATARIO     2°INTESTATARIO   3°INTESTATARIO 

 
SPAZIO RISERVATO AL SOGGETTO INCARICATO DEL COLLOCAMENTO E/O DELL’IDENTIFICAZIONE 

Il sottoscritto attesta con la presente sottoscrizione che le firme dei contraenti sono state apposte in sua presenza. Attesta inoltre, sotto la 
sua personale responsabilità, di aver identificato il CLIENTE ai sensi della NORMATIVA DI RIFERIMENTO 

  

NOME E COGNOME DEL PROMOTORE FINANZIARIO / DIPENDENTE FIRMA DEL PROMOTORE  FINANZIARIO / DIPENDENTE 

  

CODICE PROMOTORE FINANZIARIO  TIMBRO E FIRMA SOCIETÀ COLLOCATRICE 

 
 

V
er

s.
  2

01
0/

10
 


