
FRANCHISING: MODULO DI AFFILIAZIONE.

Tutti i campi obbligatori.

DATI PERSONALI:

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

Indirizzo.................................................................................................................................................

Cap Localita'..........................................................................................................................................

Provincia.................................................................................................................................................

Telefono..................................................................................................................................................

Fax..........................................................................................................................................................

E-mail.....................................................................................................................................................

DATI SOCIETA'.

Nome Societa'.........................................................................................................................................

Indirizzo Societa'....................................................................................................................................

Cap Societa'............................................................................................................................................

Telefono Societa'....................................................................................................................................

Fax .........................................................................................................................................................

E-mail, Sito Web....................................................................................................................................

PROGETTI:

Hai locali a disposizione?.......................................................................................................................

Indirizzo Locale......................................................................................................................................

Cap/Citta'................................................................................................................................................

Numero Abitanti.....................................................................................................................................



Ubicazione del locale.............................................................................................................................

Superficie spazio espositivo...................................................................................................................

Superficie magazzino.............................................................................................................................

Numero vetrine.......................................................................................................................................

Note..................................................................................................................

Informazioni fornite verranno trattate nel rispetto della legge 196 del 30.06.2006 sulla privacy e in 
nessun modo fornite a terzi.

Informativa resa all'interessato per il trattamento di dati personali comuni e relativa autorizzazione 
della diffusione dei dati stessi. In relazione al decreto legislativo 196/2003 riguardante la protezione 
ed il trattamento dei dati personali, autorizza esplicitamente la SECURITY GROUP S.R.L. 
all'inserimento dei propri dati personali in una banca dati. SECURITY GROUP S.R.L., in qualità di 
Titolare del trattamento, Ti informa che i dati relativi alla società e gli altri dati personali richiesti 
all'atto della compilazione del modulo di affiliazione, forniti in modo volontario, saranno trattati, 
con il Tuo consenso, al solo scopo di valutare la Tua richiesta per diventare Franchising SPY SHOP 
ITALY. SECURITY GROUP S.R.L.  non comunica a terzi i tuoi dati personali, non li diffonde ne' 
li trasferisce all'estero. Per la Tua Sicurezza i Tuoi dati personali saranno trattati esclusivamente con 
mezzi elettronici ad accesso riservato al personale addetto, incaricato del trattamento. SECURITY 
GROUP S.R.L.  ha predisposto tutte le misure di sicurezza informatica necessarie per eliminare il 
rischio di violazione della privacy dei suoi utenti da parte di terzi.


