MODULG PER LA RICHIESTA BI RIMBORSO DELLE SPESE SANTTARIE

N.POLIZZA: 08800464130 /37 04 U EFLe INVIARE 1L MODELLO DI DENUNCIA. A
RALE BUSINESS SOLUTICNS S.C.p.A.

CONTRAENTE: C.R AL DI AUTOSTRADA BS-PD SPA | | cov witane P

. Yz Uge Bassi8 B

CATEGORIA: CRAL. : 20153 - MILANG Wi

Cognome Nome

Nato/a il _SessoM T  Codice Fiscale l
Via N. CAP. PROV
Tel. Casa Tel. Cell Tel U

BE-IMail; ‘ Azienda di eppattenenza

Cognome Nome
Nato/a il SessoM T Codice Fiscale
Dipendente  Componente def nucleo risultante dallo stato di famiglia Familiare non fiscalmente a carico

COORDINATE BANCARIE/IBAN:

Ll L] LE L e L bbb bl

PAESE CINEer CINTm ABI CAB NUM. CONTO CORRENTE

GARANZIA PER LA QUALE ST RICHIEDE If, RIMBORSO:

L} Ospedalieve: con infervento chirurgico
senza intervento chiryrgico

0 Accompagnatore — Trasporto: vitto e pernoftamento
trasporte in autoambulanza (in Halin)
trasporto all’estero in trenc/aerec di linea
rimpatsio safma

O Indenuitd sostitutiva

(1 Visite spectalistiche cd esami diagnostici

U Cure dentarie da infortunio

O Biaria da convalescenza
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IMPORTANTEE:

e ALLEGARE:
v SEMPRE; UNA FOTOCOFIA 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 RICOVERI: FOTOCOPIA DELEA CARTELLA CLINICA
¥ PER LE ANALISI ED ACCERTAMENT! DIAGNOSTICT LA PRESCRIZIONE MEDICA E LA
RELATIVA DIAGNOSI {OVE NON RISULTI DALLE RICEVUTE DI SPESA)

» PRECISARE: PER ALTRE PRESTAZIONI (visits, esami, eec) SE PRECEDENIT O SUCCESSIVE A
RICOVERI/INTERVENTI

NUMERQ | DATA BOCUMENTO PERCETTORE IMPORTCG

RICOVERO DEL

1.2 Societd si riserva di rickiedere in qualsiasi momento gli originali di tutta la documentazione presentata,
Allegati (oltre alla documentazione i pui sopra):

caopia delta carfelia clinica

1.... prescrizioni mediche

1.... cerfificati medici

.................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

Richiedo i rimborso delle spese sostenute come da unita documentazione, della cui autenticitd mi assumo ia piena

yesponsabilitd,

DATA . FIRMA
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Vilidy sols per yoppelli persime fisiche (ex L. 214/2011 Je norme privacy non si applicanc alie persone ghridiche, enl, associaziond)

Informativa contrattuale vita ed employee benefit Polizza N, 048 00464130
INFORMATIVA Al SENSF DELL'ARTICOLO 13 DEL D. LGS, 1986/2003

Naj rispette defia normativa vigente In materla di protezione del dafl pessonall, La infermiame che la nostra Societd, Titolare del Frattamento, intende

acquisire o gh defiens dati personali che L4 riguardano, eventualmente anche sensiblll o giudlziari(1}, al fine di fornire | servizi assicuralivi{?), ivi

compres! quelll i previdenza complemantare(3}, da Lei richiesli o in Sun favore previsti,

| dati, fornifi da Lel o da altrl soggetti(4), sono solo quell stiettamenta necessart per forirLe i senvizi sopracitali e sono traltati solo con lo modality

e procedure - effatiuate anche con Yausifio di sirumenti glefironicl - necessarle a questi scapi, anche quande comunichiamo a {al fine alound di

quest datl ad allri soggelt! connessi af settore assicurativo e riassicutativo, in italia o allestera; per tajuni serviz, Inoftre, utifzziamo soggetii &

nostra fiducia che Svolgono per nostre conto, In ltalia o allestero, compll di natura teenica, organizzativa  operativa(5). '

| Suci dall possono Inolire essere conosclut] dal nostrl collaboratorl specificatamente autorizzali a ralare tal dati, in qualith di Responsabill o

Incaricati, per it perseguimento delie finalita sopraindicate. 1 Suoi dati non sono soggetti a diffusione. Senza | Suof dall — aleuni dei guall ci debbono

essere fornitf da Lei o da terzi par abbligo di legge (6) —non potrame foinirLe | nostr sevizi, in tutto o in parte.

Lel ha dinitto di conoseere, In ogni momento, quali senc 1 suc datl presse di nol, ta foro orlgine e come Vengono iliilzzal; ha inclire i diritic di farli

agulomare, integrare, reffificare o cancefiare, chiederne | blocco ed opporst al lore trattamente{7) rivolgendos] sl Responsabile ex arl, 7 D, Lgs.

196/200%; Genarall Corporate Services 8.c.a.r). - Privacy Gtuppo ltalla, Via Marocchesa 14, 31021 Mogliano Venato TV, tal, 041.549.2595 fax

(041.548.2235.

Ouni infesmazione in meriio ai soggett o alle cafegoris di soggetti cui vengaeno comunlcat i dafi o che possoho venime a conescenza in quaiith di

Responsabil o Incaricaél prepost al trattament! sepra Indicatl pud essere richlesta al ¢ltato Responsablle ex at. 7 0. Lgs. 186/2003, 1 sito

www generallit riporta Je informative aggiomate ed alterlori notize in merito alle politiche privacy della nostra Socletd, tra cul Felenco agglomate dei

Responsabilf

Sulla hase di quanto sopra, appanende la Sua firma In calce, Lel pud esprimere [l consenso al lraltamento de dali -~ eventualmente anche sensibil
— effettuate dafia Socletd, alia lora comunicaziona al soggelfl sopraindicatl e al krattamanto da parle di questi ultimi.

Luogo & data Nome & cognome dellgli mteressatoli (leggibil) Firma

NOTE:

(1) L' 4, 00,1, letl. dj del D.1gs,196/2003 definisce sensibil ad esempio, | dati relafivi afie stato di salute, alle opinioni polifiche ¢ sindacali e aile
convinzion religioss; To slesso art, 4, co. 4, leit. ) definisca gludiziar § datt inerent 1l casellario giudiziale, lanagrale delle sahzioni armministrative
dinendent da realo o del carichl pendentt e la qualith ot impulato o df indagalo,

{2y Predisposizione o stipulaziona di contratif di assicuraziens, raccolta dai premi, liguidazione delle prastazioni contratluali o def sinistr, riassieurazions,
coassicurazione, prevenzicne e individuazions delle frodi assicurative a refative azlonl legali, cosfituzione esercizio a difesa di dirilli deli’assicurators,
adempimento df spectfic ebblighi i legge o contratiual, gestione e controllo intermo, atthilth statistiche,

{3 | traltamenio & connasso e stumentale alla gestions del rapporti tra i Fondo Pensiohe ad | suci aderenti ed alia gestione e liquidazione df
trallamenti pensionistici complementari al slstema chbligatorio pubblics e di eventuzt prestazioni, & cul § Fondo Pensione & autordizzalo ai sensi
delle vigentt disposizioni dl legge.

(4) Ad esempio contraenti di polizze cofleliive o Individuali che La qualificano come assiourato o beneficlario, cppure adersnii dei fondi pensions che La
qualiicano come heneficiario, nonché banche dati consultabili in fase preassunfiva, asstntiva ¢ liquidaliva

{5} tsoggelli possone svolgere fa funzione di Respensabill del nosteo frattamento, oppure operars in totale autonomia come disfintl Titolar di trallamenty
aventl le medesime finalits sopra Indicate o finalla ad esse cormelale, Si tralta, In particolare, di soggeifi facenil parle della cosiddella "calena
assiouraliva”s confraent, assiourali, aderonti; agenti, subagenti ed allr collsborater df agenzla, produllor, mediatort di assicuraziens, banche, SIM ed
altri canalt di acnuisizione di contratt di assicurazione e defle adesiont di previdenza complernentars, assicurator], coassicurator e fasslouralo,
ativar, lagali e medidi fiduclar, strutlure sanitarle, pignoralar, vincolatarl, societd di recupeto credifi ed allrl erogatod convenzionall di servizi; tali dati
possone inolire essere comunicatl a socleta del Gruppo Generali, compagnie di assicurarione, fondi pensione ¢ alire socleld che per nosto conto
svolgono servizi di qestions & Hiquidazione dei contratti e del sinistr, servizl Informatici, telematich, finanziari, amministralivi, di rilevazions delfa quafta
dai servizio, di archiviazione, di stampa dellz corrispondenza e df gestione defia posta in anivo e in parlesza, di revisions contablle & certificazions di
kilancio, In particolare | Suoi dali pofrannc sssere comunicali alla Gapogruppoe Ausicuraziont Senerali @ af suoj fiduciari pet finalita di valutazione del
fischio, di Hquidazione del contratlo, di coassicurazione e riassicurazions, nonché a societd del Gruppo Generdli per attivita di prevenzione e
ndividuazione delle frodi assicurative. Vi sono pol crganismi assaciativt e consorill {ANIA, Mefop, Assoprevidenza) propi del seliore assicuralivo nel
ol confronti la comunicaziona del dafi & funzionale per fornire | servizi sopra indicati ¢ per tutelars 1 dirlli deifindustria assicurative; alouni daff
posseno essere comunicatl, per obbligo di legge ¢ regoiaments, ad organism! istituzionadi, quali Auterits Giudiziaria e Forze dell Ordine, [VASS, Banca
Fltalia — LIF, Minlslero delf Economia e delle Finanze, Ministere delle Altivith Produttive, CONSAP, COVIP, CONSOB, Ministerc def Lavoro e delie
Podiilcha Sociall, INPS, Cassllario Centrale inforfuni, concessionarie per 1a fiscossione dei tibuf.

(8) Lo prevede ad esemplo |a disciplina contro il riciclaggic,

{7) Questi diritli sone previst! dall'art.7 del D.bgs, 16812003, L'inlagraziona presuppone un inferesse. La canceliazions ed i blocco siguardano | dali lraitall
in vidlazione di legge. 1t difflo di opposiziona pud essers sempre eserctato nel riguardi del materiale pubbliciiaro o df vendita direlta o per if
compimento of ricerche di marcato o di somunicazione commerciale. Negl altr casl, I'opposizione presuppons un molivo legittimo.
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