
 

Archimede Studio Franchising 
Viale B. Brin 145 - 05100 Terni (TR) 

P. IVA 01336380553 
Tel. e Fax N.U. 178.44.02.303 

Sito www.italiafranchising.it E-Mail info@italiafranchising.it 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Inserimento e pubblicazione dati aziendali e commerciali 
Su sito www.italiafranchising.it  

 
Il sottoscritto 
COGNOME 
 

NOME 

INDIRIZZO 
 

NR 
 

CAP 
 

CITTA’ 
 

PR 
 

NELLA SUA QUALITA’ DI 
 
RAGIONE SOCIALE 
 
INDIRIZZO 
 

 
 

CAP 
 

 
 

 
 

P.IVA 
 

CODICE FISCALE 
 

TEL 
 

FAX 
 

CELL. 
 

EMAIL 
 

 

       Spett.le 
       Archimede Studio Franchising di R. Amici 
       Via B. Brin 145 
       05100 Terni (TR) 
 
 
Premesso che come rappresentato ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196, l’esecuzione delle operazioni e dei servizi 
pubblicitari richiede la preventiva autorizzazione  e comunicazione (e il correlato trattamento) dei miei dati personali e 
di quelli delle aziende da me rappresentate. 
 
   □ dò il consenso  □ nego il consenso 
 
alle predette comunicazioni. Sono consapevole che, in mancanza del mio consenso, l’ Archimede Studio Franchising di 
R. Amici non potrà dar corso ad operazioni o servizi per i quali è richiesto il consenso ai sensi del D.Lgs. 196/03. 
Inoltre, 

• per quanto riguarda il trattamento, da parte della Archimede Studio Franchising di R. Amici, dei miei dati a 
fini di informazione commerciale, ricerche di mercato, offerte dirette di prodotti o servizi della Archimede 
Studio Franchising di R. Amici 

•  
   □ dò il consenso   □ nego il consenso 
 

• per quanto riguarda il trattamento, da parte della Archimede Studio Franchising di R. Amici, dei miei dati a 
fini di informazione commerciale, ricerche di mercato, offerte dirette di prodotti o servizi di società terze 

•  
   □ dò il consenso   □ nego il consenso 
 

• per quanto riguarda la comunicazione, da parte della Archimede Studio Franchising di R. Amici, dei miei dati 
a società terze a fini di informazione commerciale, ricerche di mercato, offerte dirette di loro prodotti o servizi 

•  
   □ dò il consenso   □ nego il consenso 
 
 
 
 
 
Terni data ______________     ________________________________________________ 
        (firma e timbro del cliente richiedente) 
 


