SITO WWW.TRANSUNIONSRL.COM - RICHIESTA DI CONTATTO

SCARICATE E COMPILATE QUESTO MODULO

Nominativo (*) :........oeee.
INdirizzo: ().,
(01117 1 () IR CAP: .... PROV. (*) :.
Telefono (¥) iveieeeieneenns

Email (*) v

Scrivete qui eventuali altre informazioni o richieste (facoltativo):

(*) Campi obbligatori

|:| Accetto le condizioni sulla privacy AZZERA MODULO

Data:...........

INVIA A P.GHIRARDELLI@TRANSUNIONSRL.COM

Se non riuscite ad inviare automaticamente questo modulo, salvatelo sul vostro computer,
compilatelo ed inviatelo per email a: p.ghirardelli@transunionsrl.com



INFORMATIVA PRIVACY

Informativa ai sensi dell'art. 13 del Codice della Privacy (D.Lgs. 30 Giugno 2003, n. 196)

Transunion Srl, in qualita di Titolare del trattamento, La informa che i dati personali (di seguito "Dati") da
Lei forniti saranno trattati con il supporto di mezzi cartacei, informatici o telematici al fine di fruire dei
nostri servizi nonché al fine di inviare gratuitamente comunicazioni commerciali e pubblicazioni periodiche
relative ai nostri prodotti e servizi.

Gli stessi Dati, al fine di adempiere a determinate disposizioni di legge, potranno essere trattati dal Titolare
e da questo comunicati ad Amministrazioni Pubbliche e/o private per dar corso ad adempimenti fiscali,
civilistici e/o contabili.

Il conferimento dei Dati & facoltativo. 1l mancato conferimento comportera l'impossibilita di fruire dei
nostri servizi. | Suoi Dati non saranno diffusi né comunicati a terzi, tuttavia, potranno venirne a conoscenza i
responsabili della cui opera il Titolare si avvale nell'ambito dei rapporti di esternalizzazione per la fornitura
di servizi, nonché dei responsabili e degli incaricati del trattamento dei Dati per la suddetta finalita.

In qualsiasi momento, i soggetti interessati potranno verificare i Dati ed eventualmente farli correggere,
aggiornare o cancellare, o esercitare gli altri diritti riconosciuti per legge (art. 7 D.Lgs. 196/2003), scrivendo
a "transunion@pec.it".

RITORNA AL MODULO
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