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MODULO DATI ANAGRAFICI - PRIVACY 

 
CLIENTE/PERSONA FISICA 
 
Cognome:…………………………………………….…………………….. Nome:……………………………………………..………………………. 

Codice Fiscale:…………………………………………………………………………….… Sesso: � Maschio  �    Femmina 

Comune di nascita/Stato estero: ……………………………...…………………….. Provincia………… Data di nascita………../………./…………… 

Residenza: Indirizzo…………………………………………………… N°………..Comune……………………………………….. Provincia……….. 

Tipo documento: …………………………………………………………………………… N°……………………………………………...………….. 

Rilasciato da:…………………………………………………………...……. In data………/………./………….. Scadenza………/………./………… 

Cittadinanza……………………………………………………………………………………………………………………………...………………… 

 

 

OPPURE 

 

CLIENTE/SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA (comprese le Ditte Individuali) 

 

Denominazione/Ragione sociale:…………………………………...…………………………………………………………………………................... 

Sede Legale: Indirizzo…………………………………………………… N°………..Comune…………………………………….. Provincia………... 

Codice Fiscale:…………………………………………..………………… Partita IVA…………………………….…………………………………… 

Attività di interesse:…..………………………………………………………………………………………………………………..………………….. 

Data di costituzione: ………/………./…………. E-mail: …………………………………………….. Web: …………………………………………. 

N. Telefono: ……………………………………………… Fax: …………………………………………… 

 

RAPPRESENTANTE LEGALE: 

Cognome:…………………………………………….…………………….. Nome:……………………………………………..………………………. 

Codice Fiscale:…………………………………………………………………………….… Sesso: � Maschio  �    Femmina 

Comune di nascita/Stato estero: ……………………………...…………………….. Provincia………… Data di nascita………../………./…………… 

Residenza: Indirizzo…………………………………………………… N°………..Comune……………………………………….. Provincia……….. 

Tipo documento: …………………………………………………………………………… N°……………………………………………...………….. 

Rilasciato da:…………………………………………………………...……. In data………/………./………….. Scadenza………/………./………… 

Cittadinanza……………………………………………………………………………………………………………………………...………………… 

Potere di rappresentanza verificato tramite:……………………………………………………………………………………………………………….. 

N. Telefono: ………………………………………… Fax: ……………………………………… E-mail: …………………………………………….. 

 

 

Al fine di poter aggiornare i nostri dati e per ottemperare agli obblighi di legge, siamo gentilmente a chiederVi di verificare i dati in nostro possesso 

e di completare le informazioni mancanti. 

 

Documentazione da allegare al presente modulo dati anagrafici: 

• camerale dell’azienda; 

• fotocopia del documento di identità; 

• fotocopia del codice fiscale. 

 

_________________, ______________________________ 

 

(Timbro e/o firma leggibile) 

 

_______________________________________ 
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Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003 
 
Ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/03 La informo che i dati personali che la riguardano già forniti e fornendi per il futuro, saranno oggetto di 

trattamento finalizzato unicamente alla corretta e completa esecuzione dell’incarico professionale ricevuto in ambito di consulenza e strategia di 

impresa. 

 

FINALITÀ DEL TRATTAMENTO 
I dati personali in possesso della Phi.d’Αlpha S.r.l. o che verranno richiesti in seguito saranno utilizzati al solo fine di ottimizzare il servizio fornito 

ed in particolare per: 

• l’esecuzione degli obblighi contrattuali relativi all’incarico professionale ricevuto in ambito di consulenza e strategia d’impresa, 

• assolvere le necessità amministrative (amministrazione contratti, fatture, gestione dei rapporti con enti quali, ad esempio, Istituti di 

credito,etc.), sempre nell’espletamento dell’incarico ricevuto; 

• la comunicazione di future iniziative; 

• il compimento di analisi di mercato o statistiche ed operazioni promozionali. 

 

TIPOLOGIA DEI DATI 
Ai fini dell’indicato trattamento la Phi.d’Αlpha S.r.l., titolare del trattamento, ed i suoi collaboratori potranno venire a conoscenza di dati 

definiti “sensibili”, ai sensi di legge, quali quelli idonei a rivelare l’origine razziale o etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro 

genere, le opinioni politiche, l’adesione a partiti, sindacati, lo stato di salute ed elementi giudiziari. 

 

MODALITÀ DI TRATTAMENTO 
Il trattamento è realizzato a mezzo delle operazioni o complesso di operazioni quali: raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, 

consultazione elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e 

distruzione dei dati. 

Le operazioni possono essere svolte con o senza l’ausilio degli strumenti elettronici o comunque automatizzati. 

Il trattamento è svolto dal titolare e dai collaboratori all’uopo incaricati. 

 

CONFERIMENTO DEI DATI 
Il conferimento dei dati personali, comuni, sensibili e giudiziari è strettamente necessario ai fini dello svolgimento dell’attività di consulenza e 

strategia di impresa della Phi.d’Αlpha S.r.l.. 

 

RIFIUTO DI CONFERIMENTO DEI DATI 
L’eventuale rifiuto di conferire dati personali, comuni, sensibili e giudiziari comporta l’impossibilità di adempiere all’attività di consulenza e 

strategia di impresa della Phi.d’Αlpha S.r.l.. 

 

COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI 
Ferme restando le comunicazioni eseguite in adempimento di obblighi di legge, tutti i dati trattati potranno essere comunicati esclusivamente per le 

finalità di cui sopra ad altri soggetti che forniscano specifici servizi complementari all’attività della Phi.d’Αlpha S.r.l., a professionisti e consulenti 

di fiducia, richiedendo equivalenti modalità di sicurezza e riservatezza. 

 

DIRITTI DELL’INTERESSATO 
All’interessato è conferito l’esercizio di specifici diritti tra cui quello di ottenere dal titolare del trattamento la conferma dell’esistenza o meno dei 

propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma intelligibile; l’interessato ha diritto di avere conoscenza dell’origine dei dati, della 

finalità e delle modalità di trattamento, della logica applicata al trattamento degli estremi identificativi del titolare e dei soggetti cui i dati possono 

essere comunicati ; l’interessato ha diritto di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione e l’integrazione dei dati, la cancellazione, la trasformazione 

in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione alla legge; l’interessato ha il diritto di opporsi in tutto od in parte al trattamento dei dati. 

 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
Il titolare del trattamento è la Phi.d’Αlpha S.r.l. con sede operativa ad Ancona in via Piave n.5. 
 

 

 

 

________________, ________________________ 
 

 

 

 

(Timbro e/o firma leggibile) 

 

 

________________________________________ 
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Autorizzazione al trattamento dei dati personali, comuni e sensibili. 
 
 

Il sottoscritto………………………………………, nato a………………………… il………………….. in nome proprio e/o nella 

qualità rivestita di Legale Rappresentante dell’azienda……………………………………, Cod. Fisc. e P. 

IVA……………………………. concede a Phi.d’Alpha Srl, Cod.Fisc e P.IVA 02011690423,  il consenso al trattamento di tutti i dati 

personali e/o della Società che rappresenta, ed in particolare di quelli sensibili, autorizzando Phi.d’Alpha Srl, nella persona 

dell’Amministratore Unico, Sig. Ecinzio Paci, nonché dei delegati e collaboratori di detta società, ad acquisire e provvedere a tale 

trattamento, a trasferire e comunicare tali dati a terzi, nonché a conservarli con qualsiasi mezzo, presente e futuro, nel rispetto della 

legge e del segreto professionale. 

 

Confermo, inoltre, di essere stato informato ai sensi dell’art. 13 Decreto Legislativo n. 196/03 e di essere stato reso edotto dei diritti di 

cui agli artt. 7, 8, 9 e 10 della citata legge. 

 

 

_______________, ________________ 
 

 

 

(Timbro e/o firma leggibile) 

 

 

____________________________________ 


