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Ragione Sociale .............................................................................................. Natura giuridica .......................................................................................................

Indirizzo Sede Legale 

Via .................................................................................................................................................................................................................................. N. ...............

CAP ...................... Località .................................................................................................................................................................................. Provincia ..........

Tel. ........................................ Fax ........................................ E-mail ................................................................................................................................................

Dati Fiscali/Amministrativi

Codice Fiscale .............................................................................................................................

Partita IVA ....................................................................................................................................

Regimi particolari IVA (ai sensi dell’art. .......... del DPR 633/1972 e successive modifiche) .....................................................................................................

Nome ................................................................................................................ Cognome ...............................................................................................................

Data di nascita ........./........./................ Luogo di nascita ........................................................................... Prov. .......... Nazione ...................................................

Codice Fiscale .............................................................................................................................

Indirizzo Ufficio Via ..................................................................................................................................................................................................... N. ..............

CAP ...................... Località .................................................................................................................................................................................. Provincia ..........

Tel. Ufficio .................................. Cell.* .................................. Fax* .................................. E-mail ...................................................................................................

Nome ................................................................................................................ Cognome ...............................................................................................................

Indirizzo di postalizzazione 

Ufficio .................................................................................................................................................................................................................................................

Via .................................................................................................................................................................................................................................. N. ...............

CAP ...................... Località .................................................................................................................................................................................. Provincia ..........

Tel. Ufficio .................................. Cell.* .................................. Fax* .................................. E-mail ...................................................................................................

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione ed accettare la Scheda Servizio e le Condizioni Contrattuali relative a Postaonline.it PMI e ai singoli servizi 
postali, nonché di essere informato di quanto previsto dall’art. 13 del D. Lgs 196/2003:

Data ......... / ......... / ..................                                                               Firma ..............................................................................................................................

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 del C.C. dichiara di aver esaminato e di approvare specificatamente le seguenti clausole delle Condizioni 
Contrattuali per l’accesso al Servizio di Postaonline.it PMI di Poste Italiane S.p.A.: 
•	 Artt. 6.2, 6.3 e 6.4 (Obblighi e responsabilità di Poste Italiane), Artt. 7.1, 7.2 e 7.3 (Obblighi e responsabilità del Cliente), Artt. 8.1 e 8.2 (Modifiche), Art. 9.1 

(Recesso), Art. 10 (Risoluzione), Art. 11.1 (Sospensione del Servizio), Art. 15.1 (Controversie e Foro competente) delle Condizioni Generali di 
Contratto del Servizio Postaonline.it PMI; 

•	 Artt. 4.2 e 4.3 (Obblighi e Responsabilità di Poste Italiane) delle CGS Raccomandata online (Allegato 1); 
•	 Art. 4.3 (Obblighi e Responsabilità di Poste Italiane) delle CGS Posta Prioritaria online (Allegato 2);
•	 Art. 2.9 (Accettazione e Recapito del Telegramma) e Art. 5.2 (Obblighi e Responsabilità di Poste Italiane) delle CGS Telegramma online (Allegato 3).

Data ......... / ......... / ..................                                                               Firma ..............................................................................................................................

* dati facoltativi

Dati del Cliente (compilazione a cura del Cliente)

Dati del Legale Rappresentante anche ai fini delle Comunicazioni (compilazione a cura del Cliente)

Dati del System Admistrator (compilazione a cura del Cliente)
da compilare solo se la figura del System Administrator non coincide con quella del Legale Rappresentante

Postaonline.it PMI
Modulo di Adesione al Servizio
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Trattamento dei dati personali (Informativa sull’uso dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/03)

Nell’ambito del trattamento dei dati personali forniti dal Cliente per l’espletamento del servizio, Poste Italiane S.p.A. (di seguito, Poste), che opererà in 
qualità di Titolare del trattamento, nel pieno rispetto delle disposizioni dettate dal D. Lgs. n. 196/03, Codice in materia di protezione dei dati personali, 
fornisce le seguenti informazioni riguardanti l’utilizzo dei dati personali.

•	 Finalità del trattamento e natura obbligatoria e facoltativa del conferimento dei dati personali e conseguenze di un eventuale rifiuto
I dati personali da Lei forniti saranno trattati con modalità cartacee e/o elettroniche esclusivamente per l’attivazione e per l’espletamento del servizio 
da Lei richiesto, per l’adempimento dei connessi obblighi di legge, nonché per le attività connesse e strumentali alla gestione del rapporto contrattuale. 
Per queste finalità il conferimento dei dati è obbligatorio. In assenza del conferimento dei dati, non sarà possibile fornire il servizio. 
I dati personali raccolti saranno trattati – con il Suo specifico consenso – per le seguenti ulteriori finalità:
1.	ricevere comunicazioni pubblicitarie e informazioni commerciali relative a servizi e/o prodotti di Poste e/o delle società del Gruppo Poste Italiane 

attraverso lettere, contatti telefonici, nonché mediante sistemi automatizzati di chiamata senza l’intervento di un operatore (quali ad es. fax, e-mail, 
sms, ecc); per l’offerta diretta di prodotti e/o servizi di Poste e delle società del Gruppo Poste Italiane, con le sopra indicate modalità; per la rilevazione 
del grado di soddisfazione della clientela sulla qualità dei servizi di Poste e/o delle società del Gruppo Poste Italiane e per la elaborazione di studi 
e ricerche statistiche e di mercato, anche attraverso soggetti terzi, con le sopra indicate modalità;

2.	ricevere comunicazioni commerciali e promozionali relative a prodotti e/o servizi di soggetti terzi, non appartenenti al Gruppo Poste Italiane, nonché 
per l’offerta diretta di servizi e/o prodotti e per ricerche di mercato da parte di detti soggetti terzi;

3.	attività di profilazione, consistente nella individuazione di preferenze, gusti, abitudini, bisogni e scelte di consumo in modo da poter proporre 
un’offerta su misura e migliorare la qualità dei servizi.

Inoltre Poste, ai sensi dell’art. 24, comma 1, lett. g) del D. Lgs. n. 196/03, potrà utilizzare, nel quadro del perseguimento di ordinarie finalità 
amministrative e contabili, senza il Suo consenso e salva Sua opposizione, i recapiti di posta elettronica e posta cartacea da Lei forniti, ai fini dell’invio 
diretto di proprio materiale promozionale relativo a beni e servizi analoghi a quelli da Lei richiesti, o di propria vendita diretta o per il compimento di 
proprie ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.
I dati raccolti con il presente modulo potranno infine essere trattati in relazione alla Sua eventuale richiesta di partecipare ad operazioni a premio 
promosse da Poste e/o da società del Gruppo Poste Italiane.

•	 Modalità di trattamento dei dati
Il trattamento dei dati personali avverrà mediante strumenti manuali, informatici e telematici, con logiche strettamente correlate alle finalità sopra 
indicate e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi. I dati saranno registrati in una banca dati di cui è Titolare Poste 
e saranno conservati, per gli scopi sopra indicati, per il tempo previsto dalla normativa di riferimento.

•	 Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati e soggetti che possono venirne a conoscenza in qualità di Responsabili
Poste, ove necessario, potrà comunicare i dati personali da Lei forniti a soggetti terzi, ivi comprese le società del Gruppo Poste Italiane, aventi 
sede in Italia e/o all’estero, alle quali Poste potrà affidare alcune attività (o parte di esse) per perseguire le finalità di cui ai punti 1, 2 e 3. I predetti 
soggetti potranno operare come Titolari autonomi del trattamento oppure in qualità di Responsabili esterni, appositamente nominati. Detti soggetti  
sono ricompresi nelle seguenti categorie: A) soggetti ai quali Poste affida l’installazione/manutenzione di impianti e/o sistemi informatici/telematici 
e/o la consegna, l’installazione/manutenzione degli apparati e dei prodotti; B) soggetti (ad es. call center) ai quali Poste affida attività di assistenza, 
pubblicità, promozioni e vendita alla clientela; C) società incaricate per la stampa e imbustamento delle comunicazioni dirette agli interessati; D) 
società o studi professionali che prestano attività di assistenza e consulenza.

•	 Titolare e Responsabile del trattamento
Il Titolare del trattamento è Poste Italiane S.p.A., con sede in Viale Europa, 190 - 00144 Roma. Responsabile del trattamento è il responsabile pro 
tempore della funzione MSLD - Marketing di Poste Italiane S.p.A., con sede in Viale Europa, 190 - 00144 Roma, al quale potrà anche essere richiesto 
l’elenco aggiornato degli eventuali ulteriori Responsabili interni ed esterni. Gli Incaricati del trattamento sono designati ai sensi dell’art. 30 del D. Lgs. 
n. 196/03 dal Titolare e dal Responsabile del trattamento e opereranno sotto la rispettiva diretta autorità nel rispetto delle istruzioni ricevute.

•	 Esercizio dei diritti ex art. 7 D. Lgs. 196/03
Presso il predetto Responsabile del trattamento potrà esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003 – quali ad es. il diritto di ottenere la 
conferma dell’esistenza o meno di Suoi dati personali, il loro aggiornamento, la loro rettifica o integrazione, la loro cancellazione, la trasformazione in 
forma anonima, il blocco per i trattamenti in violazione di legge, il diritto di opporsi al trattamento dai dati per fini promozionali.

Attivazione Online

Comunicazioni

Tutte le comunicazioni relative al servizio dovranno essere inviate al seguente indirizzo di Poste Italiane:

Poste Italiane S.p.A. MP Commerciale Impresa 

Via ...................................................................................................................................................................................................................... N. ...................

CAP ....................... Località .............................................................................................................................................................................. Prov. ................

Telefono ............................................................................................................... Fax ...............................................................................................................

Viale Europa 190

00144

800.160.000 06 9868.8783

Roma RM
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Come è venuto a conoscenza della possibilità di attivarsi via fax:

❏ sito di Poste Italiane (VD1). 

pubblicità su internet: altri siti web (VD8) 

❏ telefonata di Poste Italiane (VD2)

❏ volantino/lettera nella cassetta della posta (VD3)

❏ Ufficio Postale (VD4)

❏ pubblicità sul giornale (VD5)

❏ pubblicità per strada (VD6)

❏ altro e cioè .............................................................................................................. (VD7)

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione delle Condizioni Generali di Contratto pubblicate anche online su www.poste.it e www.posta-online.it. 

Data .............................................................. Firma ..............................................................................................................................................................

Consenso al trattamento dei dati personali

Il sottoscritto, presa visione dell’Informativa sopra riportata, con particolare riferimento alle ulteriori finalità di cui al punto 1 

 ❏ Presta il consenso                           ❏ Nega il consenso

Il sottoscritto, presa visione dell’Informativa sopra riportata, con particolare riferimento alle finalità di cui al punto 2

 ❏ Presta il consenso                           ❏ Nega il consenso

Il sottoscritto, presa visione dell’Informativa sopra riportata, con particolare riferimento alla finalità di cui al punto 3

 ❏ Presta il consenso                           ❏ Nega il consenso

Data .............................................................. Firma ..............................................................................................................................................................
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