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BLACK ROSE
INVESTICATIONS

INVESTIGATIVE € SECURITY SERVICES

CONFERIMENTO INCARICO INVESTIGAZIONI PRIVATE - INFORMAZIONI COMMERCIALI — INDAGINI DIFENSIVE
e N\
Il/la Sottoscritto/a (Mandante)

nato/a a prov. in data / /
residente in via Nr.
Comune prov. CA.P.
Identificato tramite documento tipo n°®

rilasciato da il / /
Cod. Fisc.: PIVA
in nome PROPRIO per conto di
con sede in
quale Legale Rappresentante o persona da questi espressamente delegata.

Recapiti utilizzabili per comunicazioni inerenti il presente mandato:

tel. cellulare dalle ore alle ore
tel. fisso dalle ore alle ore
e-mail messaggistica
Incarica in data / / lIstituto Black Rose Investigations s.r.l.

in possesso delle seguenti autorizzazioni: Licenza art. 134 T.U.L.PS. 25786/16C/O.P. 1 BIS
DI EFFETTUARE INFORMAZIONI COMMERCIALI, INVESTIGAZIONI PRIVATE (ex art. 134 seqgg. del R.D. 18/06/1931 nr. 773 T.U.L.PS.)

sul conto di:

INVESTIGAZIONI PER FAR VALERE O DIFENDERE UN DIRITTO IN SEDE GIUDIZIARIA (D.Lgs.196/2003 art.13-art.24-art.26 c.4.)
in ambito PRIVATO AZIENDALE COMMERCIALE ASSICURATIVO PENALE
Tipologia di atti investigativi richiesti, finalita dell’investigazione

Principali elementi di fatto che giustificano 'investigazione

Specifico diritto che si intende esercitare in sede giudiziaria:

TERMINE RAGIONEVOLE PER L'ULTIMAZIONE DELL'INDAGINE

A tal fine il Mandante fornisce all’ISTITUTO tutte le informazioni di cui € a conoscenza pertinenti e non eccedenti rispetto alloggetto sopra richiamato e che di-chiara di aver acquisito
legittimamente e della cui utilizzabilita resta responsabile. Inoltre si impegna a comunicare tempestivamente all’ISTITUTO ogni elemento utile al corretto svolgimento delle indagini
come, ad esempio, variazioni delle informazioni e degli elementi gia comunicati.

Investigatori autorizzati, in sede o fuori sede, delegati alle indagini, da indicare nominativamente (anche, successivamente al conferimento dell’incarico)

Presa visione delle tariffe praticate dall’Istituto Black Rose Investigations s.r.l. concorda il seguente onorario:

Tariffa oraria/forfait € per operatore impiegato + iva. Rimborso x Km € oltre rimborso spese sostenute
Coordinate Bancarie: IBAN  Unicredit - IT 78 N 02008 04028 000401455224 - BIC UNCR ITM140E

INFORMATIVA e CONSENSO Il Mandante dichiara di essere stato informato in piena ottemperanza all'art. 13 D. Lgs. 196/2003 all'atto del conferimento del presente mandato e
conferisce il proprio consenso al trattamento dei suoi dati personali per le finalita di cui al presente mandato e relative CONDIZIONI GENERALI ed al trasferimento all’estero, anche
all’esterno della Comunita Europea, dei dati forniti ove cio fosse necessario all'esecuzione del presente mandato.

/ /
\Data Il Mandante y
Sede legale ed Operativa: via Benozzo Gozzoli 24R - 00142 Roma (RM) Numero Verde
www. blackroseinvestigations.com | info@blackroseinvestigations.com Cell. 800,134.984

+39 349 077 34 32 | Fax +39 06 452 000 15

P iva 06968790722 | 25786/16C/0O.P. 1 BIS
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CONDIZIONI GENERALI

Data / /

Data / /

DURATA

Il presente mandato ha durata per il periodo strettamente necessario
all'espletamento, salvo proroghe in forma scritta e concordata dalle
parti per accettazione.

REVOCA MANDATO

Il presente incarico potra essere revocato dalle parti soltanto a mezzo
raccomandata A/R da inviarsi e/o consegnarsi a mano , entro cinque
giorni dalla stipula dello stesso. In caso di revoca del mandato prima
del termine dei cinque giorni, anche se non vi sia attivita svolta il man-
dante dovra versare all’Istituto Black Rose Investigations s.r.l. quale
penale, una somma pari al 10 % dell'importo concordato; trascorsi
invece cinque giorni dal conferimento il mandante dovra liquidare es-
clusivamente la parcella per U'attivita investigativa informativa svolta
fino al momento della recessione.

RISERVATEZZA

Il Mandante si impegna a mantenere il piu stretto riserbo sui rapporti
informativi e sui colloqui diretti o telefonici avuti con Ulstituto.
INFORMAZIONE PERIODICA E RAPPORTO DI SERVIZIO FINALE

Il mandante verra informato periodicamente dall’Istituto Black Rose
Investigations s.r.l. dell'andamento dell’investigazione, anche al fine
di permettere una valutazione tempestiva circa le determinazioni da
adottare riguardo all’esercizio del diritto in sede giudiziaria o al diritto
alla prova. Il rapporto di servizio finale trattera esclusivamente la ris-
posta all'oggetto del presente incarico senza riportare i dati superflui
o ininfluenti per le finalita dell'oggetto dell’incarico.

Il Mandante resta unico responsabile sul corretto utilizzo delle risul-
tanze delle indagini, che dovra avvenire nel pieno rispetto del D. Lgs.
196/2003 “codice in materia di protezione dei dati personali”; a tal
proposito il Mandante si impegna ad attenersi al vincolo di finalita,
sancito dalla normativa, per i trattamenti dei dati derivanti dall'indag-
ine;

INFORMATIVA AGLI INTERESSATI E CONSENSO

Nei casi in cui cio sia previsto dalla normativa, il Mandante dichiara di
aver ottemperato agli obblighi di informativa agli interessati (art. 13
D. Lgs. 196/2003) e, ove richiesto, di acquisizione del consenso (artt.
23-24-26-43 D. Lgs. 196/2003)

GARANZIA

Il mandante & a conoscenza che l'obbligazione assunta dall’lstituto
Black Rose Investigations s.r.l. & una obbligazione di mezzi e non di
risultato. Pertanto 'eventuale risarcimento del danno, anche extracon-
trattuale, derivante da errori, omissioni, inadempienze operative e/o
contrattuali o ritardi da parte dell’lstituto Black Rose Investigations
s.r.l. € ammesso esclusivamente entro il limite massimo del corrispet-
tivo del servizio gia pagato dal mandante all’Istituto.
CONSERVAZIONE DATI

Con il presente incarico il mandante consente l'eventuale conservazi-
one temporanea di materiale strettamente personale dei soggetti che
hanno curato lattivita’ svolta, ai soli fini dell’eventuale dimostrazione
della liceita e correttezza del loro operato per il tempo a cio stret-
tamente necessario fino a comunicazione scritta contraria per racco-

Il Mandante

Il Mandante

10.

11.

12.

13.

14.

15.

mandata A/R. Se & stato contestato il trattamento il mandante che ha
conferito l'incarico si impegna e obbliga a fornire a semplice richiesta
e senza ritardo all'investigatore il materiale necessario per dimostrare
la liceita e correttezza del proprio operato, per il tempo a cio stretta-
mente necessario.

COLLABORATORI E CORRISPONDENTI

Il mandante autorizza llstituto ad avvalersi, a proprio insindacabile
giudizio, di collaboratori e/o istituti corrispondenti in Italia ed all’es-
tero, consulenti e/o terzi in genere per l'espletamento del mandato
di investigazioni ex art. 134 T.U.L.P.S. Gli investigatori privati ai quali
verranno eventualmente affidate le indagini potranno essere indicati
nominativamente successivamente al conferimento dell’incarico in
calce ad esso. Restano ferme le prescrizioni relative al trattamento dei
dati sensibili contenute in atti autorizzativi del Garante.
RESPONSABILITA

Il mandante si ritiene responsabile civilmente e penalmente per
eventuali danni causati all’lstituto Black Rose Investigations s.r.l.
conseguenti a comunicazione, divulgazione e/o diffusione dei dati
ricevuti dall’lstituto Black Rose Investigations s.r.l. compiute dallo st-
esso direttamente o per un suo tramite, per finalita diverse da quelle
previste dal presente incarico.

TARIFFE

Il mandante dichiara di aver preso attenta visione delle tabelle tarif-
farie dell’Istituto, esposte al pubblico all’interno della sede dell’Istituto
stesso, approvate dalla competente Prefettura, e dichiara altresi di ap-
provarle e di accettarle.

IMPORTO DEL CORRISPETTIVO E RICONOSCIMENTO DI DEBITO
L'importo che il mandante si obbliga a corrispondere all’lstituto, mag-
giorato delle imposte di legge (Iva), sara quello corrispondente alle
tariffe di cui al precedente punto . Il mandante, sin da ora, rinuncia
a qualsivoglia eccezione ed opposizione in merito al pagamento e si
obbliga a corrispondere al mandatario quanto riportato nel presente
atto di riconoscimento di debito, attribuendo a quest’ultimo atto val-
ore di promessa di pagamento e di ricognizione di debito ai sensi e
per gli effetti di cui al combinato disposto dall’art. 1987 Codice Civile e
degli artt. 633 e segg. del Codice di Procedura Civile (prova scritta per
emissione decreto ingiuntivo).

PAGAMENTI

Il pagamento del corrispettivo risultante dovra avvenire comunque
contestualmente alla consegna del rapporto finale al mandante.
PENALE PER RITARDATO OD OMESSO PAGAMENTO

Nel caso in cui il mandante non corrisponda la parcella dovuta nel ter-
mine stabilito, dovra liquidare allIstituto gli interessi di mora di legge.
REGISTRAZIONE

Il presente atto sara registrato solo in caso di necessita e le spese di
registrazione saranno a carico del mandante.

FORO COMPETENTE

Per qualsiasi controversia relativa al presente mandato sara compe-
tente il Foro della sede dellistituto

Il Mandante dichiara di aver preso conoscenza ed espressamente approvare, ai sensi dell’art. 1341 c.c., tutte le clausole sopra indicate ed in particolare
quelle contrassegnate con i nr. 1(Durata), 2(revoca mandato), 3(Riservatezza), 4 (Informazione periodica e rapporto di servizio finale), 5 (Informativa agli
interessati e consenso), 6(Garanzia), 7 (Conservazione dati), 8 (Collaboratori e corrispondenti), 9 (Responsabilita), 10 (Tariffe), 11 (Importo del corrispet-
tivo e riconoscimento del debito), 12(Pagamenti), 13 (Penale per ritardato od omesso pagamento), e 15 (Foro competente).

Sede legale ed Operativa: via Benozzo Gozzoli 24R - 00142 Roma (RM)
www. blackroseinvestigations.com | info@blackroseinvestigations.com Cell.
+39 349 077 34 32 | Fax +39 06 452 000 15
P iva 06968790722 | 25786/16C/0.P. 1 BIS

Numero Verde

800.134.984
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