
AUTORIZZAZIONE
A FORNIRE INFORMAZIONI A PROCOM PER TELEFONO
per le persone fisiche

CLIENTE

_________________________________________________
Cognome e nome

_________________________________________________
Indirizzo

_________________________________________________
Date di nascita

ORGANIZZAZIONE

_________________________________________________
Nome

_________________________________________________
Indirizzo

_________________________________________________
(N. cliente (se disponibile)

______________________________________________________________________________________________________

AUTORIZZATA: PROCOM, Tannwaldstrasse 2, 4600 Olten  
______________________________________________________________________________________________________

Informazioni legali

Validità e durata
Il/la cliente autorizza l'organizzazione a fornire informazioni telefoniche 
a PROCOM in qualsiasi momento a partire dalla data di sottoscrizione 
della presente autorizzazione e anche con effetto retroattivo. La presente 
autorizzazione è valida fino a quando non viene espressamente revocata 
dal/dalla cliente nei confronti di PROCOM o dell'organizzazione.

Si stabilisce che l'autorizzazione non decade in caso di morte, 
dichiarazione di scomparsa, perdita dell’esercizio dei diritti civili o 
fallimento del/della cliente, ma rimane in vigore.

Responsabilità
Il/la cliente dichiara di sollevare l'organizzazione da qualsiasi 
responsabilità derivante dall'invio di informazioni per telefono. PROCOM 
è responsabile solo in caso di danni intenzionali o per grave negligenza.

Condizioni generali 
Per tutti gli altri aspetti, si applicano le Condizioni generali ("CG") 
dell'organizzazione. Firmando la presente autorizzazione, il/la cliente 
conferma di aver ricevuto le CG e di accettarle.

Legge applicabile e foro competente
La presente autorizzazione è disciplinata esclusivamente dal diritto 
svizzero, con esclusione delle disposizioni in materia di conflitto di leggi 
del diritto internazionale privato.

Il/la cliente riconosce che a questa autorizzazione si applica la normativa 
relativa al foro competente contenuta nelle Condizioni generali 
dell'organizzazione.

L'unico foro competente per i procedimenti con PROCOM derivanti dalla 
presente autorizzazione è quello della sede di PROCOM.

______________________________________________________________________________________________________

Firma PROCOM  Firma cliente

Luogo, data:: __________________________________________ Luogo, data: ___________________________________________


