Modello Al

COMUNICAZIONE DI ESERCIZIO ATTIVITA'

destinato ai gestori del contante che effettuano esclusivamente controlli manuali e/o che esternalizzano controlli automatici

Al C.N.A.C. Centro nazionale di analisi delle monete

Via Gino Capponi, 49- 00179 Roma
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in qualita di legale rappresentante @

Denominazione del gestore del contante

Indirizzo della sede legale

ncivico | CAP Citta Provincia
Codice ABI ( solo per Banche)
Comunica
O di svolgere I'attivita di ricircolo delle monete in euro esclusivamente mediante il controllo manuale effettuato da personale addestrato
| di esternalizzare l'attivita di autenticazaione delle monete
TIPOLOGIA DI GESTORE (banca, ufficio postale, sala contazione, altro operatore da specificare) ...............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

' - Specificare la carica/qualifica/ruolo ricoperto presso soggetto gestore del contante

. Allegare il documento da cui risulta il potere di rappresentanza

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 recante "Codice in materia di protezione dei dati personali'.
1 dati richiesti nel presente modello debbono essere conferiti obbligatoriamente, in ottemperanza a specifiche disposizioni nazionali ed europee.

Tali dati verranno trattati con modalita prevalentemente informatiche e con logiche rispondenti alle finalita di trattamento e distribuzione delle monete metalliche e comunicati
alla Banca dTtalia e al Ministero dell'economia e delle finanze.

La Banca d’Italia, il Ministero dell'economia e delle finanze e il CNAC presso I’Istituto Poligrafico e Zecca dello Stato stesso, assumono la qualifica di “Titolare del
trattamento dei dati personali”, quando tali dati entrano nella loro disponibilita e sotto il diretto controllo. Presso di essi € conservato ed esibito a richiesta ’elenco dei
responsabili.

L'interessato, in base agli articoli 7 e 8, commi 2, lett. d) e 3, del decreto legislativo n. 196/2003, recante "Codice in materia di protezione dei dati personali" puo accedere ai
propri dati personali per verificarne I’utilizzo o, eventualmente, per correggerli, aggiornarli, nei limiti previsti dalla legge, ovvero per cancellarli od opporsi al loro
trattamento, se trattati in violazione di legge.
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