
 
          C.P.A. 
          Via G. Bastianelli 14 
                                                                50127 Firenze Fi 
Raccomandata A.R       
 

RICHIESTA DI ASSISTENZA LEGALE 
 
Il sottoscritto__________________________________nato a_______________________il_________   e residente a  
 
___________________________  via__________________________________n._______C.A.P._________ 
 
titolare della tessera n.________________rilasciata il_________________di  €._______________ 
 

CHIEDE 
 
l’Assistenza Legale prevista dalla Polizza/convenzione emit ° 34/000001 della Filo diretto assicurazioni S.P.A  
Fa presente che intende avvalersi della facoltà di farsi assistere da un Legale di propria fiducia e, a tale scopo, nomina 
proprio difensore: 
 
l’Avvocato:_____________________________________via_____________________________________ 
 
C.A.P.__________Città_____________________________Prov._____tel.___________fax____________ 
 
La richiesta è in conseguenza  del fatto: 
 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
avvenuto  in data__________________  
 
Allega alla presente tutta la documentazione inerente il fatto 
Fotocopia tessera assicurativa; Fotocopia Codice Fiscale; 
Fotocopia licenza di caccia e versamenti relativi all’attività venatoria; 
      __________________________________________________________; 
      __________________________________________________________; 
      __________________________________________________________. 
Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. n. 196/2003, e consapevole, in 
particolare, che il trattamento riguarderà i dati "sensibili" di cui all'art.4 comma 1 lett. d), nonché art.26 del D.lgs.196/2003, vale a dire i dati "idonei a 
rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, 
associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la 
vita sessuale": 
presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa.     
 
 

Il Richiedente 
 
 
 



 
 
Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003 
 

Gentile Signore/a, 
Desideriamo informarLa che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di 
protezione dei dati personali") prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto 
al trattamento dei dati personali. 
Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di 
correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti 
informazioni: 
1. I dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente per la gestione della pratica che la 
riguarda. 
2. Il trattamento sarà effettuato con la modalità informatizzata e cartacea 
3. Il conferimento dei dati è obbligatorio per la definizione della pratica e l'eventuale rifiuto di 
fornire tali dati potrebbe comportare la mancata o parziale esecuzione del contratto.  
4. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione 
 
Il trattamento riguarderà anche dati personali rientranti nel novero dei dati "sensibili", 
vale a dire dati idonei a rivelare lo stato di salute . I dati sanitari potranno essere 
trattati da centri medici specializzati nel valutare l'idoneità al lavoro. 
Il trattamento che sarà effettuato su tali dati sensibili, nei limiti indicati 
dall'Autorizzazione generale del Garante e sarà effettuato con le seguenti modalità:  
5. Il titolare del trattamento è Caccia Pesca Ambiente Sports con sede a Firenze in via G. 
Bastianelli 14 
6. Il responsabile del trattamento è il Presidente pro-tempore dell’Associazione.  
8. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del 
trattamento, ai sensi dell'art.7 del D.lgs.196/2003. 
 


