RACCOMANDATA/PEC
SPETT.LE

Agenzia o Compagnia Assicurativa
Via e nr. civico
Cap – Comune – Provincia
PEC: indirizzo PEC dell’Agenzia o Compagnia
(luogo), il (data)
• OGGETTO:
Disdetta polizza nr. 
Con la presente comunico formale disdetta alla polizza in oggetto indicata per la sua naturale scadenza del __/__/____.

La stessa deve intendersi valida anche per contratti sostituiti, sostituenti, variazioni di scadenza e/o variazioni alle numerazioni di polizza.

In caso di inesattezze nella presente disdetta, resta intesa la volontà del Contraente di disdire il contratto assicurativo in vigore.
In fede 
_______________________________
• Revoca immediata al trattamento dati personali in base alla legge 675/96 - privacy - ed art. 13 Decreto Leg.vo 196/03 e successivo regolamento GDPR (regolamento UE n. 679/2016)
Revoco con effetto immediato l’autorizzazione al trattamento dati personali che Vi era stata concessa (legge 675/96 - privacy - art. 13 D. Leg.vo 196/03 e successivo regolamento UE n. 679/2016 GDPR) con immediato blocco al trattamento dei dati personali e in particolare:
· Chiedo che all’ultima scadenza contrattuale vengano cancellati tutti i miei dati da tutti gli archivi cartacei e digitali – Vostri e/o di terzi – ad esclusione di quelli obbligatori per legge.

· Se sono stati utilizzati dei portali di compagnie assicurative, anche solo per effettuare preventivi, chiedo che tutti i miei dati personali vengano cancellati anche da tali piattaforme/portali/siti digitali ad esclusione di quelli obbligatori per legge.

· Chiedo di non ricevere comunicazioni commerciali, marketing, offerte e/o proposte assicurative né con metodo tradizionale cartaceo né mediante canali digitali e/o telefonate con operatore quali – a titolo esemplificativo e non limitativo – Telefonate, SMS, MMS, APP, Whatsapp, Email, PEC, Telegram, Social Network, Facebook, Linkedin, ecc.
· Tutte le comunicazioni inerenti le scadenze infrannuali di polizze e/o eventuali sinistri, potranno avvenire anche mediante canali tradizionali e/o digitali.

Con riserva di ogni diritto e/o azione in merito all’eventuale uso improprio, mancata cancellazione o blocco di tali dati.

In fede

_______________________________
Mittente

Cognome Nome
Via e nr. civico
Cap – Comune – Provincia
