N\ Z/ARCA
insieme a te SCHEDA FORNITORE

Ragione Sociale

Forma giuridica

Sede Legale: Indirizzo, Cap, Citta, Prov.

Legale Rappresentante (nominativo)

Partita IVA

Codice Fiscale Aziendale

Indirizzo e-mail

PEC

Regime fiscale (se percipiente indicare
la causale di tipologia reddituale da
riportare nella certificazione unica)

Codice ATECO

Intestazione del conto corrente

Banca d'appoggio

Codice IBAN

Codice SDI

Sede operativa: Indirizzo,Cap, Citta,
Prov.

Sede operativa: Telefono

Responsabile Commerciale
(nominativo)

Indirizzo e-mail

Dati organizzativi, economici e di mercato (riferiti all'ultimo bilancio):

Numero dipendenti fissi

Numero dipendenti temporanei

Fatturato

Certificazione bilancio (SI / NO)

Referenze

O Ho preso visione dell'informativa privacy pubblicata sul portale Arca wwwarca-enel.it Privacy ai sensi degli artt.12 e ss. Regolamento Ue 679/2016 e D.Igs. 196/2003 mod. dal D.Igs. 101/2018

0O Autorizzo il trattamento dei miei dati personali

O Non autorizzo il trattamento dei miei dati personali (in questo caso I'iscrizione non sara registrabile)

0O Autorizzo il trattamento dei dati personali per ricevere comunicazioni sull’attivita dell’Arca

D Dichiaro, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445, di essere in possesso dei requisiti di carattere professionale, economico e tecnico per lo svolgimento delle attivita relative al codice ATECO
[ Ho preso visione del Codice Etico pubblicato sul Portale Arca wwwarca-enel.it

O Ho preso visione del Modello Organizzativo pubblicato sul Portale Arca wwwarca-enel.it

Luogo e data Firma

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(ex art.13 Regolamento (UE) 2016/679 e successive integrazioni)

ARCA — Associazione Nazionale Ricreativa, Culturale e Sportiva dip. Gruppo ENEL, con sede in Roma, via di Villa Patrizi n. 2/b, tel. 06/442941, indirizzo e-mail
privacy@arca-enel.it, in qualita di titolare del trattamento comunica che tutti i dati personali raccolti, saranno trattati nel rispetto delle leggi vigenti nonché della
normativa interna dell’Associazione. Il conferimento dei dati & facoltativo; tuttavia, la mancata comunicazione degli stessi o la mancata prestazione del consenso
al trattamento potra determinare I'impossibilita di intrattenere relazioni commerciali.

Il titolare comunica altresi che:

a) | dati saranno trattati, sulla base del consenso prestato, per la seguente finalita: iscrizione all'anagrafica fornitori di ARCA;

b) | dati saranno trattati esclusivamente dal personale ARCA; potranno essere trasmessi a soggetti terzi esclusivamente i dati di contatto dei fornitori (e-mail e
numeri di telefono aziendali) al solo fine di organizzare le attivita sociali di ARCA;

c) | dati saranno trattati secondo i principi di liceita, correttezza, trasparenza e vengono acquisiti e conservati con l'ausilio di strumenti, anche elettronici, idonei a
garantirne la sicurezza e la riservatezza secondo le modalita previste dalle leggi e dai regolamenti vigenti. | dati personali richiesti oggetto del trattamento sono
limitati a quanto necessario rispetto alle finalita per le quali sono trattati;

d) | dati sono conservati per un periodo di dieci anni o per un periodo superiore qualora cid si renda necessario sulla base del servizio reso, della normativa

vigente o di provvedimenti emessi da pubbliche autorita;
e) L'interessato potra chiedere al titolare I’accesso ai propri dati personali, la rettifica o la cancellazione degli stessi o anche la limitazione del trattamento;

f) Per I'esercizio dei propri diritti, I'interessato potra contattare I’Associazione inoltrando specifica richiesta agli indirizzi indicati nel primo capoverso;
%L'sintegjessato potra rivolgersi, nel caso in cui ritenga di essere stato leso nei suoi diritti, al Garante per la protezione dei dati personali — Piazza Venezia n.11
187 ROMA.

CONSENSO AL TRATTAMENTO

Il sottoscritto, acquisita I'informativa, concede il consenso al trattamento dei dati personali per le finalita e nei limiti suddetti.

Luogo e data Firma
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