GENERALL

MODULO PER LA RICHIESTA PI RIMBORSO DELLE SPESE SANITARIE

N. POLIZZA: 088 00464130 INVIARE L. MODELLO DI DENUNCIA A:
GENERAL BUSINESS SOLUTIONS S.C.p.A.
CONTRAENTE: CRAL. DI AUTOSTRADA BS-PD SPA CLM MELANG ?
Vig Ugo Bassi 8 8
CATEGORIA: CR.AL. 20159 - MILANG M}

DATEANAGRAFICI TITOLARE DELL A COPERTURA

Cognome Nome

Nato/a il SessoM F  Codice Fiscale

Via: N, CAP. PROV
Tel. Casa Tel. Cell Tel. ULT

E-Mail: Azienda di apparienenza

UALE SIRICHIEDE

Cognome Nome
Nato/a il Sesso M F  Codice Fiscale
Dipendente  Componente del nucleo risultante dallo stato di famiglia Familiare non fiscalmente a carico

OORDINATE BANCARIE PER

ENTO (indicar

' del Dipendente

COORDINATE BANCARIE/IBAN:

. L e et it

PAESE CINEur CINIta ABI CAB NUM. CONTO CORRENTE

GARANYZIA PER LA QUALE ST RICHIEDE IE. RIMBORSO:

3 Ospedaliere: con intervento chirurgico
senza intervento chirurgico

1 Accompagnatore — Trasporto: vitto ¢ pernottamento
trasporto in autoambulanza (in Htalia)
trasporto ali’estero in treno/aereo di linea
rimpatrio salma

O Indennita sostitutiva

{1 Visite specialistiche ed esami diagnostici

1 Cure dentarie da infortunio

1 Diaria da convalescenzza
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IMPORTANTE:

e  ALLEGARE:
v SEMPRE: UNA FOTOCOPIA DI CIASCUNA FATTURA
v IN CASO DI INTEGRAZIONE AD UN FONDO, ANCHE IL DOCUMENTO EMESSO DAL FONDO
ATTESTANTE QUANTO RIMBORSATO DALLO STESSO
v PER PRESTAZIONI RELATIVE A RICOVERIL: FOTOCOPIA DELLA CARTELLA CLINICA
v" PER LE ANALISI ED ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI: LA PRESCRIZIONE MEDICA E LA
RELATIVA DIAGNOSI (OVE NON RISULTI DALLE RICEVUTE DI SPESA)

e PRECISARE: PER ALTRE PRESTAZIONI (visite, esami, ecc.) SE PRECEDENTI O SUCCESSIVE A
RICOVERI/INTERVENTI

NUMERO | DATA DOCUMENTO PERCETTORE IMPORTO

RICOVERO DEL

La Societa si riserva di richiedere in qualsiasi momento gli originali di tutta la documentazione presentata.
Allegati (oltre alla documentazione di cui sopra):

copia della cartella clinica

n.... prescrizioni mediche

n.... certificati medici

Richiedo il rimborso delie spese sostenute come da unita documentazione, della cui autenticitd mi assumo la piena

responsabilita,

DATA . FIRMA
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Valide solo per suggelli persone fisiche {ex L. 21472011 le norme privacy non si applicane alle persone giuridiche, enti, associazionij

GENERALE

Informativa contrattuale vita ed employee benefit Polizza N. 088 00464130
INFORMATIVA Al SENSI DELL'ARTICOLO 13 DEL D. LGS. 196/2003

Nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, La informiamo che la nostra Societa, Titolare del trattamento, intende

acquisire ¢ gia detiene dati personali che La riguardano, eventualmente anche sensibili o giudiziari(1}, al fine di fornire i servizi assicurativi(2), ivi

compresl quelli di previdenza complementara(3), da Lei richiest o in Suo favore previsti.

| dati, forniti da Lei o da aliri soggetti(4), sono solo qguelli sirettamente necessari per fornirLe i servizi sopracitati e sono trattati sole con le modalita

e procedure - effettuate anche con l'ausifio di strumenti elettronici - necessarie a questi scopi, anche guando comunichiamo a {ai fine aicuni di

questi dati ad allri soggetti connessi al settore assicurative e riassicurativo, in Italia o alfestero; per faluni servizi, inoftre, utilizziamo soggetii di

nostra fiducia che svolgono per nosire conto, in ltalia o all'estero, compiti di natura tecnica, organizzativa e operativa(b).

| Suoi dati possono inolfre essere conasciuti dai nostri collaboratori specificatamente autorizzati a frattare fali dali, in qualith di Responsabili o

Incaricat], per il perseguimento delle finalitd sopraindicate. | Suoi dati non sono scggetli a diffusione. Senza i Suoi dati — aleuni dei quali cf debbono

essere fomnitl da Lei ¢ da terzi per obbligo di fegge (6) — non pofremo fornirLe i nostr servizi, in tutto o in parte.

Lei ha diritto di conoscere, in ogni momentoe, quali sono i suot dati presso di noi, 1a loro origine e come vengono utiizzati; ha inalire il diritto di farii

aggiomare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento{7) rivolgendosi al Responsabile ex art. 7 D. Lgs.

196/2003; Generali Corporate Services S.c.a.r.l. = Privacy Gruppo Italia, Via Marocchesa 14, 31021 Mogliano Venato TV, tel. 041.548.25858 fax

041.5406.2235.

Ogni informazione in merito al soggetti o afle categorie di soggetti cui vengono comunicati i dati o che possono venime a conoscenza in qualita di

Responsabili o Incaricati prepostt ai trattamenti sopra indicati pud essere richiesta al citato Responsabite ex art. 7 D. Lgs. 196/2003, 1l sito

www.generaii.it riporia le informative aggiornate ed ulteriori notizie in merito alle politiche privacy della nostra Societa, tra cui elenco aggiornato dei

Responsabifi

Sulla base di quanto sopra, apponendo fa Sua firma in calce, Lei pud esprimere i consenso al trattamento dei dafi — eventualmente anche sensibili
— effettuato dalla Societa, afla loro comunicazione ai soggetti sopraindicati e al trattamendo da parte di questi ultimi.

Luogo e data Nome e cognome dell/gli interessato/i {leggibii) Firma

NOTE:

(1) Lar 4, co, 4, lett. d) del D.Lgs.196/2003 definisce sensibifi, ad esempio, | dati relativi allo stato di salite, alle opinioni pelitiche e sindacali e alls
convinzioni refigiose; lo stesso art. 4, co. 1, lett. &) definisce giudiziart i dati inerenti il casellario giudiziale, I'anagrafe delle sanzioni amministrative
dipendenti da reato ¢ del carichi pendenti e la qualita di impuiato o di indagato,

(2} Predisposizione a stipulaziona di contratti di assicurazione, raccolta dei premi, liquidaziene delle prestazioni confrattuali o dei sinistri, riassicurazione,
coassicurazione, prevenzione e individuazione delle frodi assicurative e relative azioni fegali, costituzione esercizio e difesa di dirifti dell'assicuratore,
adempimento di specifici obblighi di legge o contratiuali, gestione e controlio interno, attivita statistiche,

(3) I trattamento & connessc e strumentzle alla gestione dei rapporti tra il Fendo Pensione ed | suoi aderenti ed alla gesticne e liquidazione df
trattament! pensionistici complementari al sistema obbligatorlo pubblico e di eventuali prestazionl, a cui § Fondo Pensione é autorizzato ai sensi
delle vigenti disposizieni di legge.

{4) Ad esempic contraenti di polizze collettive o individuali che La qualificanc come assicurato o beneficiario, oppure aderent dei fondi pensione che La
qualificano come beneficiaric, nonché banche dati consultabili in fase preassuntiva, assuntiva o liquidativa

(5) |soggetti pesscne svolgere fa funzione di Responsabili del nostro tratlamento, oppure operare in totale autonomia come distingi Titolari di trattamentf
aventi le medesime finalita sopra indicate o finalith ad esse correlals. S5i trafta, in particolare, di soggetti facenti parte della cosiddelta “catena
assicurativa”, contraenti, assicurati, aderenti; agenti, subagenti ed altri collaboratori di agenzia, produtior, mediatori di assicurazicne, banche, SIM ed
altri canali di acquisizione di contratii di assicurazione e delie adesioni di previdenza complementare, assicuralori, coassicuraleri e riassicurator,
attuari, fegali e medici fiduciari, strutture sanitarie, pigneratar, vincolaiar, societa di tecupero credifi ed altri erogateri convenzionali di servizi; fali dati
possono inclre essere comunicati a societa del Gruppo Generali; compagnie di assicurazione, fondi pensione e altre societd che per nostro conto
svoigono servizi di gestiane e liquidazione dei contratti e def sinistri, servizi informatici, telematici, finanziari, amministrativi, di ritevazione della qualita
del servizig, di archiviazione, di stampa deila corrispondenza e di gestione delia posta in arrivo e in partenza, di revisione contabile e certificazione di
bilancio, {n particclare i Suoi dati potrannc essere comunicati alla Capogruppo Assicurazioni Generali e af suof fiduciari per finalita di valutazione del
rischio, di fiquidazione def contralto, di coasslcurazione e riassicurazione, nonché a societd del Gruppo Generali per aliivita di prevenzione e
individuazione delle frodi assicurative, Vi sono pol organismi associativi e consortili {ANIA, Mefop, Assoprevidenza) propri del setiore assicurativo nei
cui confronti la comunicazione dei dati & funzionale per fornire | servizi sopra indicati o per tutelare i diritti dellindustria assicurativa; alcuni dati
possone essere comupicati, per obbligo di legge o regolamento, ad organismi istituzionali, quali Autorita Gludiziaria e Forze delfOrdine, [VASS, Banca
d'ltalia — UIF, Ministero dellEconomia e delle Finanze, Ministero delle Atlivitd Produttive, CONSAP, COVIP, CONSOB, Ministerc del Lavoro e delle
Palitiche Sogiali, INPS, Caseliario Centrale Infortuni, concessionarie per a riscossione dei tributi,

(6) Lo prevede ad esempio la disciplina contro il riciclaggio.

{7} Quest diritti sono previstt dait'art.7 del D.Lgs. 196/2003. L'integrazione presuppone un interesse. La cancellazione ed il blocco riguardano i dafi traltali
in viclazione di iegge. # dirtto di opposizione pud essere sempre esercitato nei riguardi del materiale pubblicitario o di vendita diretta o per i
compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. Negli altri casi, Fopposizione presuppone Lin motivo legittimo.

Generali lialia S.p.A. - Sede Jogale: Mogliano Veneto (T'V), Via Marocchesa, 14, CAP 31021 - Tel, 041 5492111 - Fax (41 942909 - ww.generaliit - email: info@generali.it

C.F. ¢ iscr. nel Registro Imprese di Treviso n, 00400520584 - Partila IVA 00885351007 - Capitale Sociale: Enro 1.618.628.450,00 iv.. Sovietd iscritta
alfAlbo delle Imprese IVASS n, 1.00021, seggetta all'stivitd di direzione e coordinamento dell’Azionista unico Assicurazioni Generali S.p.A,
ed appartenente al Gruppe Generali, iseritto al n. 026 delfAlbo dei gruppt sssicurativi,




