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@ INSURANCE BROKER

RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALLA SEZIONE E DEL REGISTRO DEGLI INTERMEDIARI ASSICURATIVI

Il presente documento va stampato, sottoscritto ed inviato all’indirizzo mail controllorete@henia.it
Oggetto della mail: Richiesta iscrizione IVASS — Nome Cognome collaboratore

LA MIA ANAGRAFICA

COGNOME |

NOME ‘

DATA DI NASCITA |

GROUP MANAGER |

AREA MANAGER |

EMAIL

|
|
|
CODICE FISCALE | |
|
|
|
|

NUMERO DI TELEFONO ‘

LA MIA ATTUALE POSIZIONE IVASS

[] SONO UN COLLABORATORE GIA’ ISCRITTO NEL REGISTRO IVASS

Il mio numero di iscrizione IVASS

Ho completato I'aggiornamento delle 30 ore nell’anno in corso e allego I'attestato
Non ho completato I'aggiornamento delle 30 ore nell’anno in corso

SONO UN COLLABORATORE CANCELLATO DAL REGISTRO IVASS DA MENO DI 5 ANNI
Ho completato I'aggiornamento delle 30 ore nell’anno in corso e allego I'attestato
Non ho completato I'aggiornamento delle 30 ore nell’anno in corso

OO0 OO

SONO UN COLLABORATORE CANCELLATO DAL REGISTRO IVASS DA PIU’ DI 5 ANNI

Ho completato I'aggiornamento delle 60 ore nell’anno in corso con superamento del test e allego
I'attestato

Non ho completato I'aggiornamento delle 60 ore nell’anno in corso con superamento del test

SONO UN COLLABORATORE MAI ISCRITTO NEL REGISTRO IVASS

Ho completato I'aggiornamento delle 60 ore nell’anno in corso con superamento del test e allego |
'attestato

Oog O OO0

[J Non ho completato I'aggiornamento delle 60 ore nell’anno in corso con superamento del test

ALLEGO | SEGUENTI DOCUMENTI

[ Allego copia del bollettino postale che attesta il pagamento della tassa governativa di €. 168,00
[ Allego il documento d’identita e codice fiscale
[] Allego la visura camerale
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(art.46 e ss.D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445)

Il/La sottoscritto/o \

nato/ain ‘

e residente in ‘

C.F.| | P.IVA: |

in qualita di Collaboratore/Dipendente dell'impresa Henia s.r.l. con sede in Villanova d’Albenga (SV) Via del
commercio, 11/12 partita IVA / codice fiscale 01616780936

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000 e sotto la propria responsabilita di:
a) godere dei diritti civili;

b) non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti
nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

c) dinon conoscere di essere esposto a procedimenti penali.

d) non essere stato dichiarato fallito, né essere stato presidente, amministratore con delega di poteri,
direttore generale, sindaco di societa od enti che siano stati assoggettati a procedure di fallimento,
concordato preventivo o liquidazione coatta amministrativa, almeno per i tre esercizi precedenti
all’adozione dei relativi provvedimenti, fermo restando che I'impedimento ha durata fino ai cinque
anni successivi all’adozione dei provvedimenti stessi;

e) non versare nelle situazioni di decadenza, divieto o sospensione previste dall’articolo 10 della legge
31 maggio 1965, n. 575, e successive modificazioni,

f) non essere iscritto nel ruolo dei periti assicurativi;

g) non essere pubblico dipendente con rapporto di lavoro a tempo pieno ovvero a tempo parziale
guando superi la meta dell’orario lavorativo a tempo pieno;

h) essere in possesso di cognizioni e capacita professionali adeguate all’attivita svolta ed ai contratti
intermediati, acquisite mediante la partecipazione a corsi di formazione di cui alla Parte IV.
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Il sottoscritto dichiara inoltre con riferimento alla comunicazione richiesta ex art. 105 del Regolamento
Ivass n. 40/2018

[[] dinon avere stretti legami ex art. 104, 4 sexies CAP;
1 diavere stretti legami ex art. 109, 4 sexies CAP, ovvero:
— detiene il controllo ex art. 72 CAP in societa

- detiene una partecipazione diretta/indiretta in societa almeno pari al 10% del capitale o dei
diritti di voto

- detiene una partecipazione diretta/indiretta in societa che, anche se inferiore al 10% del
capitale o dei diritti di voto, da comunque la possibilita di esercitare un’influenza notevole

- diavere un rapporto di carattere familiare con persone (coniugo e parentela entro il
secondo grado, solo se di rilevante influenza) che pud influire in misura rilevante sulla
gestione dell'impresa di intermediazione

Tali stretti legami
[[] nonimpediscono
[0  impediscono

I'esercizio di vigilanza dell’IVASS.

Luogo e data ‘

Il Collaboratore (Nome e cognome per esteso e firma leggibile)
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INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 DEL D. LGS. 30 GIUGNO 2003, N.196 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED
INTEGRAZIONI COPIA PER IL COLLABORATORE

Egr. Sig./Gent.ma Sig.ra ‘

nato/ain ‘ ‘

e residente in ‘ ‘

CF.: | | P.IVA: |

la scrivente Henia InsuranceBroker S.r.l. (in seguito anche HENIA), con sede legale in Villanova D'Albenga (SV)
— Via del Commercio n. 11/12 — Cap. 17038 — Codice fiscale, e numero di iscrizione al registro delle Imprese
di Savona 01616780936 - comunica che, per la gestione del rapporto di collaborazione in essere, diverra
titolare di dati relativi a Lei ed alla Sua impresa, qualificati come dati personali ai sensi del Codice in materia
di protezione dei

dati personali (D.lgs. 30.6.2003 n. 196). E d’obbligo, attraverso codesta missiva, fornire le indicazioni previste
dalla normativa.

1. Comunichiamo, pertanto, che tali dati verranno trattati con il supporto di mezzi cartacei, informatici o
telematici adottando tutte le possibili misure di sicurezza fisiche e tecniche nonché nell’attento rispetto della
normativa:

* per le operazioni necessarie all'instaurazione ed alla prosecuzione del rapporto;

» perl'elaborazione, il conteggio e la corresponsione delle provvigioni;

* perl'adempimento ad obblighi di legge, di regolamento, di normativa comunitaria, necessari per il
trattamento giuridico ed economico;

» per eventuali verifiche su requisiti professionali e di onorabilita;

» perl’esecuzione, in generale, del rapporto contrattuale, e per la garanzia dei diritti ad esso correlati;

* per gli obblighi connessi all’iscrizione ed al mantenimento della societa presso IVASS ed alle
comunicazioni allo stesso;

* perrispondere ad eventuali richieste di Autorita, Istituzioni, Organi di Vigilanza.

2. Il conferimento dei dati € obbligatorio per tutto quanto & richiesto dagli obblighi legali, contrattuali
nonché giudiziari e pertanto I'eventuale rifiuto a fornirli in tutto o in parte, pud comportare l'impossibilita
per la scrivente di dare esecuzione al contratto o di svolgere correttamente tutti gli adempimenti.

3. Ferme restando le comunicazioni eseguite in adempimento di obblighi di legge e contrattuali, tutti i dati
raccolti ed elaborati potranno essere comunicati sempre nel territorio nazionale esclusivamente per le
finalita sopra specificate e per eventuali esigenze correlate (a titolo esemplificativo) a:

e |stituti di credito;

* Societa di mediazione creditizia

» Compagnie assicurative, Agenzie assicurative, Broker assicurativi; Autorita, Istituzioni, Organi di
Vigilanza;

e Organizzazioni imprenditoriali e/o associative cui la scrivente eventualmente aderisca.
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Inoltre, nelle attivita di gestione dei dati relativi a Lei ed alla Sua impresa, potranno venire a conoscenza degli
stessi le seguenti categorie di incaricati e/o responsabili esterni individuati per iscritto in possesso di
specifiche istruzioni scritte, quali:

» dipendenti della scrivente societa e /o di eventuali societa attuali e future controllate, controllanti,
collegate oppure esterne;

« titolari e dipendenti dello studio di consulenza fiscale e societaria previo incarico della scrivente;
professionisti o societa di servizi per I'amministrazione e gestione aziendale che operino su
incarico della scrivente.

Relativamente ai Suoi dati, potra esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del D.Igs. n. 196/2003 che si riporta di
seguito integralmente e che HENIA si impegna a rispettare nei limiti ed alle condizioni previste dagli articolo
8, 9 e 10 del citato decreto legislativo.

“Art. 7. Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano,
anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:

a) dell'origine dei dati personali;

b) delle finalita e modalita del trattamento;

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici;

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo
5, comma 2;

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono
venirne a conoscenza in qualita di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o
incaricati.

3. L'interessato ha diritto di ottenere:

a) I'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge,
compresi quelli di cui non & necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati
raccolti o successivamente trattati;

c) I'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto
riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale
adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto
al diritto tutelato.

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della
raccolta;

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita
diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.”
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4. In relazione al rapporto di collaborazione, la scrivente potra trattare dati che la legge definisce "sensibili"
e che, forniti spontaneamente dall’'interessato, verranno custoditi e gestiti con la massima cura e diligenza.

5. Tutti i dati acquisiti nell’ambito dell’accordo di collaborazione con la scrivente verranno conservati anche
dopo la cessazione del rapporto stesso per l'espletamento di tutti gli eventuali adempimenti connessi o
derivanti dalla conclusione del rapporto stesso e/o da esigenze previste per legge.

Titolare del trattamento dei Suoi dati personali & Henia Insurance broker S.r.l. (in seguito anche HENIA), con
sede legale in Villanova D'Albenga (SV) - Via Del Commercio n. 11/12 — Cap. 17038 — P. Iva: 01616780936 —
REA SV n° 162169 - Iscritta RUI —IVASS al n. BO00533295

— Telefono 0182- 585230 - Fax 0182 - 583191 e-mail direzione@henia.it indirizzo posta certificata
finservice@pec.it; tutti i dati ed i contatti sono indicati in calce al documento.
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COPIA PER HENIA INSURANCE BROKER Srl

II/La sottoscritto/o ‘ ‘

nato/ain ‘ ‘

e residente in ‘ ‘

C.F.:| | PLIVA:] |

collaboratore della societa Henia Insurance Broker S.r.l.

Dichiara

di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003,
Autorizza

il trattamento e la comunicazione dei propri dati qualificati come personali dal citato decreto con particolare
riguardo a quelli cosiddetti sensibili nei limiti, per le finalita e per la durata precisati nell'informativa.

Luogo e data ‘ ‘

Il Collaboratore (Nome e cognome per esteso e firma leggibile)

Timbro e firma Titolare del trattamento
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Facsimile del bollettino per il pagamento della tassa governativa di €. 168,00
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