CIRCOLARIZZAZIONE ASSICURAZIONI

(Carta intestata)

Spett.le

…………

………………………..

Data___________

In relazione al normale controllo della nostra contabilità, Vi preghiamo di confermare  direttamente ai nostri Revisori contabili:

 

Baker Tilly Revisa S.p.A.

Vicolo Volto San Luca, 33 

37122 Verona

le seguenti informazioni alla data del 30.06.2014:

1) Elenco delle polizze in essere:

2) Data di accensione e di scadenza per ciascuna polizza;

3) Oggetto coperto dalla polizza;

4) Valore di ogni polizza;

5) Importo delle rate;

6) Scadenza delle rate

Vi confermiamo che i dati assunti da Baker Tilly Revisa Spa, titolare del trattamento, saranno utilizzati esclusivamente ai fini della revisione contabile del nostro bilancio e che saranno conservati a cura della stessa in archivi cartacei ed in archivi elettronici nel rispetto delle misure di sicurezza previste dalla legge sulla privacy. Si rinvia alla citata legge per i diritti spettanti all’interessato a propria tutela.
RingraziandoVi per la Vostra collaborazione, distintamente Vi salutiamo.

