
 

 MODULO DI AUTORIZZAZIONE RILASCIO INFORMAZIONI SU CONTO CARTA  
 
 
Numero di Carta Personale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
 
Numero di Carta Personale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
 
Numero di Carta Societaria __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
 

 
Il sottoscritto __________________________________________________________,  
autorizza American Express a rilasciare informazioni riguardanti il proprio conto Carta, così  
come quelle relative ad eventuali Carte supplementari alla propria, all’Associazione indicata  
di seguito.  
L’autorizzazione è limitata al solo rilascio di informazioni senza possibilità alcuna per il delegato  
di poter agire sul conto Carta del Titolare disponendo modifiche/cambiamenti sullo stesso.  
 
L’autorizzazione è valida solo per i conti Carta indicati sopra.  
 
TITOLARE  
 

Nome ______________________________ Cognome _____________________________  
 
Data di Nascita __________________ Codice Fiscale ______________________________  
 
Per Accordo e Accettazione, presa visione dell’informativa privacy su 
www.americanexpress.it/terminiecondizioni,  
 
Firma del Titolare ______________________Luogo e data ________________li, __________  
 
 
DELEGATO  
 

Organizzazione / Associazione _____________________________  
 
P. IVA / Cod. Fiscale ____________________________  
 
Indirizzo _______________________________________ Località _________________________ 
_  
Provincia ____________________ CAP ________________ Telefono _______________________ 
  
PASSWORD DI IDENTIFICAZIONE DEL DELEGATO* __ __ __ __ __ __ __ __  
(massimo otto caratteri alfanumerici)  
 



La persona delegata che di volta in volta entrerà in contatto con American Express acconsente al 
trattamento dei suoi dati sopra riportati al solo fine della sua identificazione per il rilascio di informazioni. 
I suoi dati saranno trattati da American Express Italia in qualità di Titolare del trattamento ai sensi del 
Regolamento UE sulla protezione dei dati personali – 679/2016 (“GDPR”). I suoi dati saranno trattati con 
processi manuali e/o automatizzati e conservati per il tempo necessario ad adempiere alla richiesta del 
Titolare di Carta base. In qualsiasi momento ha diritto di, a titolo esemplificativo, accedere ai suoi dati o 
richiederne l’aggiornamento, la cancellazione o la rettifica ai sensi degli artt. Da 15 a 22 del GDPR 
scrivendo a Ufficio.Reclami@aexp.com. Ha, inoltre, il diritto di contattare direttamente il Garante per la 
protezione dei dati personali.  
* Sarà cura del Titolare e del Suo Delegato assicurare la riservatezza ed il corretto uso della password. 
American Express non sarà responsabile dell'eventuale utilizzo fraudolento della stessa da parte di terzi.  
* Sarà cura del Titolare comunicare tempestivamente ad American Express qualsiasi variazione dei dati 

sopra indicati, inclusa la revoca della delega conferita, mediante oppurtuna segnalazione al servizio 

clienti American Express. In mancanza, American Express non risponderà degli eventuali danni arrecati 
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