
 
 

Confar t ig iana to  Imprese  L ec c e                                                                 

P i a z z e t t a  E u g e n i o  M o n t a l e  4  -  7 3 1 0 0  L e c c e  -  T e l .  0 8 3 2  4 9 4 3 1 1  -  F a x  0 8 3 2  3 8 7 4 1 0  -  C . F .  8 0 0 1 1 7 3 0 7 5 3  –  P : I V A  0 1 3 6 2 1 3 0 7 5 7  

e - m a i l :  i n f o @ c o n f a r t i g i a n a t o l e c c e . i t  -  w w w . c o n f a r t i g i a n a t o l e c c e . i t  

 

                      

1 

 
Ragione sociale  

Indirizzo   Cap / Città 

Telefono  Fax 

Cell.   E-mail: 

Partita IVA  Cod. Fiscale: 

N. Dipendenti ◊ Da 0 a 4   ◊ Da 5 a 10   ◊ Da 11 a 15   ◊ Da 15 a 20   ◊ Da 21 a 30 ◊ da 31 a 50   ◊ Oltre 50 

Classe di fatturato ◊ Da 0 a 50.000€                 ◊ Da 50.001€    a 70.000€    ◊ Da 70.001€ a 100.000€    
◊ Da 100.001 € a 300.000€   ◊ Da 300.001€ a 500.000€   ◊ Da 500.001€ a 1.000.000€  ◊ Oltre 1.000.001€ 

 
Desidero ricevere maggiori informazioni, comunicando quanto di seguito: 

 
TIPOLOGIA DI DATI TRATTATI 
 

A) Dati personali..………………………………….  
B) Dati sensibili….……………………………........  
C) Dati biometrici ………………………………….  
D) Dati genetici…………………………………….  
E) Dati sullo stato di salute……………….…........  
F) Dati giudiziari………………………….………..  
G) Altro (specificare quali) ……………………….    

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

 
TIPOLOGIA DI TRATTAMENTI 

 
A) Gestione dipendenti……………………..……………………………………………………………………………..  
B) Gestione collaboratori………………………………………………………………………………………………….  
C) Gestione clienti/utenti ………….………………………………………………………………………………………  
D) Attività di fornitura di prodotti/servizi………………………………………………………………….……………….  
E) Clienti retail (soggetti privati) ………………………………………………………………………………………….  
H) Clienti business…………………………………………………………………………………….…………………...  
I) Attività di marketing con trasferimento dati …………………………………………….…………………………….  
J) Attività di profilazione per fini vari……………………………………………………………………………………...  
K) Attività di geolocalizzazione……………………………………………………………………………….…………...  
L) Attività di archiviazione dati…………………………………………………………………………………………….  
M) Utilizzo di strumenti di videosorveglianza…………………………………………………………………………….  
N) Utilizzo di mezzi elettronici/informatici per la gestione delle informazioni (se si indicare quali)….………………  

        ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

O) Attività di elaborazione di dati forniti a seguito di un’analisi……………………………………………………..…..  
P) Attività di trasferimento dei dati a sedi secondarie collocate nella CE ……………………………………..….......  
Q) Attività di trasferimento dei dati a sedi secondarie collocate al di fuori della CE……………………..…...............  

 
Si informa, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 che i propri dati personali e/o quelli di cui alla presente scheda saranno trattati per tutto ciò che concerne la 
realizzazione dell’attività informativa. 

 
                      DATA  FIRMA 
 
__________________________                                                                       __________________________ 


