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Ai rappresentanti delle OO.S5.
Personale non dirigente del Corpo di Polizia Penitenziaria
Area Negoziale Dirigenti di Polizia Penitenziaria
Comparto Funzioni Centrali
Carriera Dirigenziale Penitenziaria
Dirigenza Area Funzioni Centrali

e, p.C. Ente di Assistenza per il Personale
dell’ Amministrazione Penitenziaria

Oggetio: Proroga del “Servizio di copertura assicurativa di rimborso delle spese sanitarie per il
personale dell’ Amministrazione penjtenziaria iscritto all’Ente e delle coperture
assicurative integrative” al 31.12.2022.

Si trasmette, per opportuna informativa, la Lettera Circolare prot. 0379435.U del 10
ottobre 2022 dell’Ente di Assistenza per il Personale dell’Amministrazione

Penitenziaria, concernente I’argomento in 0ggetto indicato.
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ENTE DI ASSISTENZA PERIL PERSONALE DELL’ AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA
i Segretario
Lettera circolare

Al Capo del Dipartimento
per la Giustizia minorile e di Comunita

Al Direttori Generali del Dipartimentos
Ep deli’ Amministrazione penitenziaria

MINISTERO GIUSTIZIA

Aj Provveditori Regionali

dell’ Amministraziene penitenziaria

Ai Direttori degli Istituti penitenziari

Ai Direttori delle Scuole di formazione e degli Istituti di istruzicne
LORQ SEDH

Al vice Cape del Dipartimento

Al Direttore dell’Ufficio | - Segreteria Generaie
per Uinoltre agh Uffici di Staff

Al Segretario Generale deila Cassa delle Ammende

Al Direttore deli’ Ufficic Relaziont sindacali
per 'inoitro gl Comitato di Indirizzo generale dell’'Ente di assisienza

SEDE

Oggerio: Proroga del “Servizio di copertura assicurativa di rimborso delle spese sanitarie per il personale

dei’Amministrazione penitenziaria iscritio ail’Ente e deile coperture assicurative integrative™ al
31.12.2022.

in riferimento a8 guanto  indicatc in  oggetto, facendo seguito alla  nots
GDAP.25/07/2022.6292033.1, si informa che & attiva "adesione a} piano integrativo per uiteriori due mesi
{dal 01/11/2022 al 31.12.2022) delia assicurazione sanitaria RBM.

Premesso quanto sopra, si informa che le adesioni integrative saranno rivoite esciusivamente ai
personale iscritto all’Ente, in servizio ed in quiescenza, che abbia aderito precedentemente ai medesimi piani
assicurativi integrativi nel periodo magsio-ottobre 2022,

Sul sito delEnte di Assistenza sono state pubblicate le modalita di adesione ai piani assicurativt
integrativi, che dovranno pervenire, entro e non oltre il 16 ottobre 2022,
Si ifivita di dare alla presente circolare la pil ampia diffusione.

It Segretario dell'Ente
Nicold Maurizio Rallg |
i, A 4
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Ministero delia Giustizia - m_dg.GDAP.10/10/2022.0379435.U
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ENTE DI ASSISTENZA PER IL PERSONALE DELLAMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA

Assicurazione Sanitaria

Proroga copertura di ulteriori due mesi
{periodo dal 01.11.2022 al 31.12.2022)}

Nota informativa aggiornata al 30° Settembre 2022
Adesioni Volontarie Integrative

FP
MIN
) ISTERO GIUSTIZIA

SOGGETTI ADERENTI AVENTI DIRITTO alla proroga di ulteriori due mesi per il
periodo 01.11.2022 al 31.12.2022

Le garanzie di polizza sono riservate esclusivamente al personale che ha gia aderito alla polizza integrativa
relativa ai sei mesi precedenti di proroga {valida fino al 31.10.2022), per sé stesso o per il nucleo familiare.

Pertanto Padesione prevede necessariamente io stesso piano/assicurati in corso.

Le prestazioni di polizza saranno operanti a seguito di malattia e/o infortunio purché occorsi
successivamente alla data della prima adesione.

PIANI SANITARL:

’assicurazione vale per le persone di eta non superiore a 80 anni.

Sul sito https://www.eap.intesasanpaolorbmsalute.com sono pubblicati il “Piano sanitario base” ed il
“Piano Integrativo” contenenti le condizioni della polizza e le coperture assicurative previste, nonché una
Guida utile alla registrazione ed all'accesso dei Piani Sanitari.

REGOLE DI ADESIONE — FINESTRE DI ACCESSO

Il piano sanitario & stato prorogato per ulteriori 2 mesi, quindi per il periodo dal 01/11/2022 al 31/12/2022.

Pertanto sara possibile prorogare i piani dal 01/11/2022, per ulteriori 2 mesi, continuando ad usufruire del
medesimo massimale annuo in corso, per il medesimo piano/assicurati.

La richiesta di adesione al medesimo piano in corso dovra pervenire entro e non oltre il 20/10/2022, nelie
modalita meglio di seguito specificate e avra effetto dal 01/11/2022.
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PREMI PROROGA ADESIONI:

| premi previsti per le adesioni sono i seguenti:

PERSONALE IN SERVIZIO gia aderente ai relativi piani:

Estensione del PIANO BASE AL NUCLEQ FAMILIARE:
- Premio Lordo per Nuclei comprendenti 1 familiare: € 18,34

- Premio Lordo per Nuciei comprendenti 2 o piQ familiari: € 28,34

Estensione del PIANO INTEGRATIVO per sé o per il NUCLEO:*
- Premio Lordo per I'adesione del solo soggetto assicurato alla polizza Base: € 50,00

- Premio Lordo per I'adesione del soggetto assicurato alla polizza Base pit relativo Nucleo: € 88,34

* N.B.: ACCESSIBILE SOLAMENTE PER COLORO CHE HANNO Gia ADERITO Al PIANI BASE E/Q INTEGRATIVO NEL CORSO DELL’ULTIMO SEMESTRE

PER IL PERIODO 01/05/2022 - 01/11/2022, . )
(es. il familiare che vorra accedere al piano integrativo dovra attivare prima il piano base + la quota del piano integrativo = EST. PIANO BASE 2

FAMILIARI € 28,34 + INTEGRATIVO FAMILIARI € 88,34}

PERSONALE IN QUIESCENZA:

Piano Base Quiescente:

- Premio Lordo per il solo avente diritto in quiescenza: € 15,83

Estensione del PIANO BASE NUCLEO FAMILIARE QUIESCENTE:
- Premio Lordo per I'adesione di un solo familiare deli’avente diritto in quiescenza: € 21,16

- Premio Lordo per I'adesione di due o piti familiari deli’avente diritto in quiescenza: € 32,50

Estensione del PIANO INTEGRATIVO per sé o per il NUCLEO:
- Premio Lordo per INTEGRATIVA QUIESCENTE: € 57,50
- Premio Lordo per INTEGRATIVA QUIESCENTE + INTEGRATIVA NUCLEQ QUIESCENTE: £ 101,67

* N.B.: ACCESSIBILE SOLAMENTE PER COLORD CHE HANNO Gia ADERITO Al PIANT BASE /0 INTEGRATIVO NEL CORSO DELL"ULTIMO SEMESTRE
PER IL PERIGDO 01/05/2022 — 01/11/2022

(es. Hl quiescente che vorri accedere al piano integrativo dovra attivare prima il piano base per sé stesso € 15,83 + integrativa € 57,50

Il quiescente che vorrz accedere al plano integrativo per sé stesso e familiari dovra attivare prima il piano base per sé stesso + la quota del piano
integrativo < EST. PIANO BASE QUIESCENTE € 15,83 + PIANO BASE 2 FAMILIARI € 32 50+ INTEGRATIVO FAMILIARI £ 101,67)
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Modalita di Adesione per il Personale in Servizio:

Per il solo personale interessato a fruire della copertura assicurativa, sara necessario trasmettere alla
seguente email adesionieap@aon.it

il “Modulo di Adesione Personale in Servizig” allegato debitamente compilato, unitamente alla copia
del bonifico/versamento del corrispettivo premio effettuato ad AON con evidenza della data valuta.

Rammentiamo che la richiesta corredata dei suddetti documenti dovrd pervenire entro e non oltre
il 20/10/2022.

| dati cosi acquisiti saranno trasmessi alla Compagnia di assicurazione ISA che li inserira nel database presente

sul sito hittos://www.eap.intesasanpaclorbmsalute.com/ dal quale sara possibile accedere al pacchetto del
piano sanitario prescelto.

Modalita di Adesione per il Personale in Quiescenza

Per il solo personale interessato a fruire della copertura assicurativa, sara necessario trasmettere alla
seguente email informatica.eap.dap@giustizia.it:

o il “Modulo di Adesione volontaria di riferimento” allegato debitamente compilato, unitamente alla
copia del versamento di Euro 10,00 effettuato all’Ente per l'iscrizione {validita annuale);

e il “Modulo di Adesione Personale Quiescenti” allegato debitamente compilato, unitamente alla copia
del bonifico/versamento del corrispettivo premio effettuato ad AON con evidenza della data valuta.

Rammentiamo che la richiesta corredata dei suddetti documenti dovra pervenire entro e non oltre
il 20/10/2022.

I dati cosi acquisiti saranno trasmessi alla Compagnia di assicurazione ISA che li inserira nel database presente
sul sito https://www.eap.intesasanpaolorbmsalute,coml dal quale sard possibile accedere al pacchetto del

piano sanitario prescelto.
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Assiouradoreiiolde

MODULO DI ADESIONE PERSONALE IN SERVIZIO
11 sottoscritto:

Cognome:

Nome:

Codiee Fiseale: || |1 11 | b 11 b L] Sesso: [ M Naoit || _{ [ [ ||| |

Tndirizzo di residenza

Comune di residenza Prav { ) MNazione

Iadirizzo e-mail; @

Recapito telefonico : {ph.) (mob.)

Recapiio Corrispondenza (solo se diverso da residenza)

Indirizzo di residenza CAP

Comune di residenza Prov { 3 Nazione

Coordinate Buncarie dell’aderente per eventuali rimborsi : codice IBAN (27 caratteri - rilevabili dall'estratte di conto corrente)

HEEE IHNERIEEEEIEEE

in gualita di Personale
in Servizio gia
aderente al piano
facoltativo

ed in conformita alle disposizioni del contratto di affidamento del servizio assicurativo per il rimborso spese mediche per
malattia o infortunio a favore del personale dell’ Amministrazione penitenziaria

chiede

di poter assumere la qualifica di assicurato di tali prestazioni della Compagnia,
per ulteriori due mesi e si impegna:

@) acomunicare i dati anagrafici completi di:

L composizione dell’eventuale nucleo familiare', in caso di estensione della copertura, come di seguito
indicato:
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MIRISTETO Oelia Wilshizia - Allegato_m_dg.GDAP.10-10-2022.0379435.U M

Coniuge
Figcalmente a carico 781 UiNo

Coghome: Nome:

Codice Fiscale: |_|_|_|_|_|_|_i_|_|_|_{_|_|_|_|_i Sasso UM CF Natoil: i_l_l_l_l_|_|_|_|

Indirizzo di residenza CAP

Comune di residenza Prov( } Nazione

(in alternativa) Convivente more uxorio

Dichiare di convivere more pxorio con:

Cognome: Nome: Codice

Fiseale: || [ 1111 __I_|_[_1 1 [_1_l_i S2s30. UM UF Natoil: | _|_1_1 | | | _|_]
Indirizza di residenza CAP

Comune di residenza Prov( INazione

Figlio

Cognome: Nome: Fiscalmente a carico 81 TNo
Codice Fiseale: || _{_ | {1 1 | [ T [ | i {1 |1 Sesso OM OF Natoil: {__1_ |1 [ | | |
Indirizzo di residenza CAP

Comune di rcsidenza Prov( JNazione

Figlio

Cognome: Nome: Fiscalmente a carico 7Si ~No
Codice Fiscale: |_!__I_f_|u|7|ﬁ_{_|_|_f_l_|_|g|7i_| Susso: M T F Nato il |_|_|_|7[7]_|_|_!
Indirizzo di residenza CAP

Comune di residenza, Prov WNagzione

Figlio

Cognome: Nome: Fiscalmente a carico 5§ CNo
Codice Fiscale: |__[__f_ 1} _|_|_[_|_| 1 _|_J_I_{ || Sesso: UM O F Natoil: |1 |_1_ 11| |_|
Indirizzo di residenza CAP

Comune di residerza Prov( ) Nazione

DICHIARO DI AVER INSERITO TUTTI (obbligatorio in relazione al piano sanitario preseelto) 1
FAMILIARI RISULTANTI DALLO STATO DI FAMIGLIA DEL CAPONUCLEQ GIA’ ADERENTI AL
SEMESTRE 01.05.2022 — 30.09.2022 SI O NO 0O

Ad effettuare il versamento del premio alle condizioni ¢ con le modalita previste a seguire,

1l sottoscritto & a conoscenza ed acconsenie al trasferimento dei dati delle persone fisiche alla Compagnia di
Assicurazione Intesa San Paolo RBM Salute SpA ed Aon Spa.
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Ministero della Giustizia - Allegato_m_dg.GDAP.10-1 0-2022.0379435.U_MODULO_

Fsticuraiore ok

Copertura Sanitaria
(barrare la casella corrispondente alla copertura richiesta)

Rimborso Spese Mediche e Ospedaliere (RSMO)

Data inizio/Data fine dei Piani Sanitari

Dal 01/11/2022 Al 31/12/2022

Data Compilazione ‘ Firma
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WINISTEro aelia Liustizia - Allegato_m_dg.GDAP.10-10-2022.0379435.U M

& g

AsslcurazioneSolute

PREMI:

PIANI PERSONALE IN SERVIZIO {selezionare gli stessi del piano in corso):

Estensione del PIANO BASE AL NUCLEO FAMILIARE:

PREMIO PER NUCLE! COMPRENDENT! 1 FAMILIARE: € 18,34 [
PREMIO PER NUCLEI COMPRENDENTI 2 O PIU FAMILIARI: € 28,34 O

Estensione del PIANO INTEGRATIVO per sé o per il NUCLEQ:*

PREMIQ PER L’ADESIONE DEL SOLO SOGGETTQ ASSICURATO ALLA POLIZZA BASE: € 50,00 O
PREMIO PER L’ADESIONE DEL SOGGETTO ASSICURATO ALLA POLIZZA BASE PIU RELATIVO NUCLEO: € 88,34 [

* N.B.: ACCESSIBILE SOLAMENTE PER COLORO CHE HANNO Gid ADERITO Al PIANI BASE E/Q INTEGRATIVO NEL CORSO
DELL’ULTIMO SEMESTRE PER IL PERIODO 01/05/2022 — 01/11/2022 — I PIANI SELEZIONAT SARANNO PERTANTO I MEDESIMI IN

CORSO
(es. il familiare che vorra accedere al piano integrativo dovra attivare prima il piano hase +1a quota del pianc integrativo - EST. PIANQ BASE 2 FAMILIARE

£ 28,34 + INTEGRATIVO FAVHLIARI € 88,34}

Nel case di incongruenza de! piano selezionato rispetto guelio in corso non sara garantita la regolare aperativita delle garanzie

i refativo premio totale dovra essere versato tramite bonifico bancario:

BNL MILANO

20121 milano

{BAN: IT 36 R 01005 01600 000000002026 - SWIFT CODE: BNLITRRMCE
Intestato ad AON SPA

Con la seguente causale:

COGNOME-NOME-CF del Dipendente Personale in Servizio
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Assicurozionebaluta

Consenso al trattamento dei dati personali — Regolamento UE 2016/679 (GDPR)

1l sottoscritto, preso atto dell’informativa allegata al presente modulo ai sensi deil’art 13 del Regolamento
UE 2016/679 (GDPR), da il proprio consenso al trattamento dei dati personali come previsto dal
precedente paragrafo 2 a. Il consenso & pure esteso nei confronti del service amministrativo, delle banche e
delle societa che gestiscono servizi postali € comunque ai soggetti indicati nell’ informativa.

Data Compilazione

Firma

Consenso al trattamento dei dati personali per finalita promozionali — Regolamento UE 2016/679
(GDPR)

Il sottoscritto, preso atto dell’informativa allegata al presente modulo ai sensi deil’art 13 del Regolamento
UE _2016/679 (GDPR), da il proprio consenso al trattamento dei dati personali comuni e sensibill per
finalitd promozionali, alla loro comunicazione ai soggetti sopraindicati e al trattamento da parte di questi

ultimi, come previsto dal precedente paragrafo 2 b.

Data Compilazione

Firma

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR)

A sensi delPare 13 del Regobmento UR 2016/679 (GDPR), Compagrma RBM
Saluee - Fondo Sanitaro [atepradvo del Servizio Sanitaro Nazionale, di seguito per
brevith T Compagnia, in quatita di ‘Titolare de} Traitamenso, fomisce le seguentl
informazion sul tmttamento effettuato ded Suci dad persosali ¢ sulla mrels dei Suoi
diritti. Al fine i fomirle una chiara cd esausiva mformara m medto at
trattamento dei Suoi dan personali, ¢ mmmentandol & che, ai sensi def GDPR, sam
necessatio acquisire il Suo consenso scritro, che vors manifestare compilando la
relativa schodz, si precisa quanto seguc.

1 DATI PERSONALI OGGETTO DI TRATTAMENTO

T dati pessonali, che possono formare oggetto di tatamento possono. essert
commnuni o anche sensibiii

Ai sensi del summenzgionato Regolhmento UE 2016/679 (GDPR), sono comuni 1
dati personali diversi da quelfi particolari, giudiziad e nischiosy, a ttolo esemphficairco,
cognome e nome, data di nascia, residenza, abirarione, codice fiscsle, trolo
delliscrizione; contam telefonici, emall, fmpresa o ex impresa di appartenenza
cagnome ¢ norme, grada di parentela, logo e dara di nascitadei farndiar a carco.

Sono irvece rilenuti sensibili 1 dad relarv alla salure: i dati personali awinent «lla sahire
fisica o mentale di una persona fisica, compresa b prestudone di servizi di fpo
sanitado, idonc a dlevare lo stto di salute (certficai medid e ogm alm
documentazione medica presentata) ol a ttolo di complereza, i datl personah
idonat a dvclae Yorigine mzaale od cinica, le comvinzioni wchgiose, flosofiche o di
Ao genere, lo opinioni poliiche, Tadesione a pariti, sindacad, assodazioni od
onganizzazioni a carattere teligioso, filosofico, poliico o sindacale.

T dan comuni ¢ sensibili da Lei conferiti ¢ le eventuali variazioni di @l datt che Ella
comunichers in fubiro afla Compagnia samnno trattat per le finalia ¢ con le modalita
di seguito indicate.

2. FINALITA’ DEL TRATTAMENTO

La raccolia od il tatmmento da dat personali degli isceitti Compagnia, sogo
effettuat:

a. per I finalid di erogare, 41 soppett aventi zequisicl statutasi previst € nelambito di
un sistenia di mutulit, prestazioni sanitarie integrative rispetto al Servizio Sanitario
Nazionale. In particolare, 1l zattamento consiste nelfadesions Compegnia; nelia

Ivorazione delle dchieste di ombaorso, T compres gh accertmentt amroomgs ed
i conirolh sariar: adh Bquidaaone delle prariche sanmce mdwie ¢ di quelle m
comvenzione direra. 11 conferimenro del dag personali necessen 2 mle fnalia non &
obbhgatorics ed il loro mammento nchiede 1 o consense: 1 dfawo di fomido pud
compertare Prmpossibiita Compagnia a preszare il servizac

in esecsone di obblight previst da leggs, regolament o dalla nocmasiva cormuminara,
sonché da disposizord impartice da pubbliche autonta 2 cid legitimate o da organ di
\ig&mmedjcmmiknaaﬁ!aCompagnﬁéwgﬂm{miesaisaﬁddhm
commﬂdddagi},h:mmﬂadimmmﬁﬁsmﬁ,m};ﬂum&ﬁmmmdddaﬁ
pmmaﬁncc&&ﬁamkﬁmﬁwiéobbﬁgamﬁoedﬂmhﬁ\‘ommmmnmdi&ﬁeﬁ
Suo consenso;
b.puﬁmlbjaurﬁodeaqucﬂeddhmnpagmqmﬁ,adxdomqﬁﬁmﬁm,pd
svolgere anivitd promozionali di senvizi ¢/ 0 prodord props o di texzt 1 conferimemo
dei Suci dagi per tah fimli & facolanvo e il loro mentaro dlesao non made sd
mpport m essexe. [} confermento dei der personali necossan 2 wle fodba oon €
obbligaroso ed il loro trartamenro dckiede # suo consenso.

3. MODALFTA’ DEL TRATTAMENTO DEI DATI E
CONSERVAZIONE

Tl traszrmento dei dati personall avviene mediante srumenn maniall ¢ eexinome,
con modality strettamenre conehre alie foolith sopra mdicre e, comungpe, @
modo da garantre la sicurczza, Ia protezione e Ia aservacezza ded dan stess

Alluopa s precisa ulteriormente che i trrmmento deat dati personali & effennato in
modo da ridurre al minimo i rschi di distruzione o perdita, anche accidentale, det
dati stessl, di accesso non autosezato o di tarmmento non consentito & non
conforme alle finaliti dell mecolta. In particolare, nel tmimmmento dad dag, b
Compagnia, e cosi pure | responsabilt a cid prepost, st avvanmnao di omsure
organizzative, fisiche ¢ logiche adeguate a garanome la sicurezza ¢ b gservatesza,
cmTuﬂszodiogrﬁadagmmnﬁsumatﬁammmﬂmcgpmﬂﬁfelacbﬁiﬁmzbne;
I conservazione ¢ la dservatezza dei dafi stessi, quali conueolli pedodici, dispositna
antincendio e continuiti eleritica, identificazione urente, controllo ant virus, badkup
perodid, cc.
Idaﬁpccsona]ipumumocsseremnaﬁdadipmdenﬁemﬂabmmoﬁdeﬂa
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AssicurazioneSalute

Compagmia, incariead di svolgere specifiche operazioni necessare al perseguimento
delle finalith suddette, sotto la diretta autonth e responsabéity dellh Compagnia
stessa ¢ in conformita alle stnydoni che samnao dal medesimo impartite, nonché da
consulenti, dipendenti di sodicta esterne riconducibili ad akuno det soggretd di cud al
successvo punto 4.

I dati personali vengono conservai per i tempo strettamente necessatdo per
conseguice le finalith per cul sono stati raccoltl e sottopost a trattamento. Con
tiferimento alfle finalitd di col al paragrafo 2 4), i dad pesonali verranno conservati
per tuto 1 tempo di vigenza ded rapporto contrattuale € comunque nel dspetto della
vigente normativa Con dferimento alle finalith di cut al pamgrafo 2 b), 1 dati
personali vermanno conservatl nel sspette della vigente normativa o fintantoché
Platcressato non avr esercitato il propdo didtto di opposizione o revocato il
Propo consenso

4. COMUNICAZIONE DEI DATI

Per lo svolgmento di talune attiviti, la Compagnia ha l'esigenza di comunicare
alcuni dati degh assistid anche 2 socletd o soggett esterni di propria fiducts, che
posseno utilizzardi per Veffettuazione di procedure necessanie per leropazione delle
prestaziomi o det serviz dehiest, o per svolgere awniti di supporto al
funzionamento cd allorganizzdone del lavoso d'ufficio delle prariche di dmborso
in genere.

1 dati persomali, possono essere comunicat ai seguent sogpett:

- Compagnie di Assicuravione e Riassicurnzione, Service amministrativi, Societh
mearicate della gestione det servizi di Centrale Operatva e di Contact Center,
delle nchicste di rimbomo ¢ delle praviche relative allaccesso in regime di
assistenza diretta alle struttuce convenzionate, della gestione dei collegamenti
informatict, delle attivita di consulenza, nonché di alire atfivicy connesse a quelle
ndicate, defla cut collabomzione la Compagnia si avvale;

Istimiz bancad che devono effettuarc il pagamento degli importi dovuta per ke
prestazions,

Struttura medica alla quale Ella intende dvolgerst;

Socict che: gestiscono servizi postali informatizzag;

- consulenti medici, legali ¢ tdbutad della Compagnia.

lali sogpett uiilizzeranno § dati in qualitd di autonomi “Grolad” o di “‘responsabili’
di specifici trattamentt m base: ad accordi contratouak con la Compagnia

I dari personali degli iserttt non sona oggetro di diffusione 2 categorie di soggett
indeterminan

5, DIRTITI DELUINTERESSATO

Litolare del trattamento & Compagnia RBM Sakute.

Al sensi ¢ nei limiti del Capo 1T del GDPR, Lei pos esercitare i seguents dirit:

4 accesso ai datt personali;

b. rettifica det propat dad porsonali (provvederamo, su Sua segnalydone, alla
correzieme di Suot dati non corretti anche divenut taliin quanto non aguomati);

c. revocs del consenso;

d. cancellazione der dad (diritto all'oblio) {ad csempio, in caso di revoca ded
consenso, se non: sussiste altro fondamente giuddico per il rattamenta),

e. hmitazione del trattmmcnto;

£ opposizione al trattamento per motivi legittimi

& portabilici ded dati (su Sua richiesta, i dati samanno teasmessi al soggetto da Tei
indicato i formato che renda agevole I loro consultazione ed utihzzo);

h. propastzione reclamo allautositt di controllo (Garanie Prvacy).

Per Tesercizio dal Suoi didtt 2i sensi del Capo IIT del GDPR e per informasioni
dettagliatc circa i soggetti o ke categoric di soggettl ai quali i dati sono comunicad o
che ne vengono a conoscenza in qualiti di Responsabili o Incadcati, pud rvolgersi
al Responsabile dellz Protezione dei Dati (RPD-DPCY) indicato nel successtvo
paragrafo 8,

6.COOKIES

Nessun dato personale degli utent: viene in proposite acquisito dal sito. Non viene
fatte uso d cookies per la tmsmissione di informaziont di carattere personale, né
vengono utilzzad cd. cookles persistent di aleun tpo, ovvero sstemi per il
tracctarnentto degh utent. Luso di o.d. cookies di sessione (che non vengono
memotizzat in modo persistente sul computer dellutente ¢ svaniscono con la
chiusira del browser) ¢ stremamente limitato alla trasmissione di identificativi di
sessione (costituiti da numes casuall generati dal SCIVer) necessan per comsentire
lesplorazione del sito. | cd. cookies di sessione wrilizzati in questo sito non
consentens Yacquisizone di dati personall identificativi del'urente.

7. REGISTRAZIONE DELLE TELEFONATE

Ta informimmo che le telefonate al Call center della Compagnia potrannio
esscre registrate per la rsoluzione di eventuali segnalazioni ¢ reclami.
Pertanto, Ia prosecuzionc delle chiamate a seguito delPascoltn da parte del
chiamante dellinformativa concemente la seddetta possibilitdl sottintende i
rilascio

da parre di quest del consenso al trattamento dei dasi personali inclusi ¢ dati
sensibili che verranao forit all'uperatore.

La registrazione delle telefonate in entrata avverrd a mezzo di un sistema
automatizzato. Le registrazioni saranno archiviate con accesso riservato ed
in nessun modo disponibile a qualsiasi operatore non espressamente
antorizzato ¢ saranno conservate per il tempo necessario per la rsoluzione
di eventuali segnalazioni c reclami.
le registrazioni delle telefonate potranno essere ascoltate solo da pers
onale spressamentc autonizzato.

8. TITOLARE E RESPONSABILE DELI A PROTEZIONE DEI DATT
Titolarc del trattamento ¢ “Compagnia RBM Salute - con sede in Preganziol, via
Enrico Forunini n. 24 povacy{i@rdmsatutedr/
Tl Responsabile delia protezione ded dat (RDP-DPOY al quale 1ei pots avolgersi
per far valere 1 Suoi dirit come provisto dal Capo 111 del GDPR é contanabile
alindir zzo pavacy(@Compagniarbmsatuteit.
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MODULO DI ADESIONE PERSONALE QUIESCENTI
11 sottoscritto:

Cognome: Nome:

Codice Fiscale: T_I | | I [ | l [ [ ‘ I | | | | | Sesso: I M MNato ik | 1 E I I | | |

Indirizzo di residenza

Comune di residenza, TProv ( ) Wazione

Indirzzo c-mail: (@ Recapito telefonico : {(ph.) (mob.)

Recapito Cortispondenza (solo se diverso da residenza)

Indirzzo di residenza CAP

Comune di residensza Prov (. ) Naxione

Coordinate Bancarie delfaderente per eventuali rimborsi ; codice IBAN (27 caratten - rilevabili dall'estratto di conto corrente)

HEEEIE INEEREEERIEEEN

HERIEEE

in qualita di Personale
Quiescente

ed in conformita alle disposizioni del contratto di affidamento del servizio assicurativo per il rimborso spese mediche per
malattia o infortunio a favore dei lavoratori in quiescenza iscritti all’ Ente di Assistenza per il personale
dell’ Amministrazione penitenziaria

chiede

di poter assumere la qualifica di assicurato di tali prestazioni della Compagnia,
e sl impegna :
a) acomunicare i dati anagrafici completi di:

1. composizione dell’eventuale nucleo familiare’, in caso di estensione della copertura, come di seguito
indicato:
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AssicurazioneSote

Coniuge

Cognome:

Indirizzo di residenza

Codice Fiscale: | ]_I_|_E_E_| _____ i_“|___|__ .

Fiscalmente a carico  "Si 7INo

Sass0: M T F Natnil:l | | | | | | | |

Comune di residenza,

Prov(

) Nazione

{in alternativa} Coavivente more uxorio
Dichiare di convivere more uxorio con:

Cognome:

Codice

Fiscale: |

Indirizzo di residenza

Seeso. M CF

Comune di residenza

Prov(

Natoil:i|||||l‘|

JNazione

Figlio
Cognome:

Codice Fiscale: | _ [ 1 | | | |

[ndinzzo di residenza

Fiscalmente a carico .81 _No

Sesso: _M TF

Comune di residenza,

Prov(

YNazione

Figlio
Cognome:

CudiceFiscalc:l I I | J J [

Indirizzo di residenza

Fiscalmente 2 carice S ; No

Sesso: MM T F

Cormune di residenza,

Prov

Natoil:f|||||'||

YNazione

Figlio
Cognome:

Codice Fiscale: | | R W O

Indirizzo di residenza

Fiscaimente a carice 7St 'No

Sessor .M L F

Comune di residenza

Prov(

Natodl: |__[_ | 111 | | |

} Nazione

DICHIARO DI AVER INSERITO TUTTI (obbligatorio in relazione al piano sanitario prescelto) T
FAMILIARI RISULTANTI DALLO STATO DI FAMIGLIA DEL CAPONUCLEO GIA’ ADERENTI AL
SEMESTRE 01.05.2022 — 30.09.2022 SI O

Ad effettuare il versamento del premio alle condizioni e con le modalita previste a seguire.

Il softoscritto ¢ a conoscenza ed acconsente al trasferimento dei dati delle
Assicurazione Intesa San Paolo RBM Salute SpA ed Aon Spa.

persone fisiche alla Compagnia di
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Copertura Sanitaria
(barrare la casella corrispondente alla copertura richiesta)

Rimborso Spese Mediche e Ospedaliere (RSMO)

Data inizio/Data fine dei Piani Sanitari

Dal 01/11/2022 Al31/12/2022

Data Compilazione Firma




m r
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PREMI:

PIANI QUIESCENTI (selezionare gli stessi del piano in corso):

PIANO BASE QUIESCENTE: 15,83 € =
ESTENSIONE PIANO BASE NUCLEO QUIESCENTE: 21,16 € per un solo familiare, 32,50 € per due o piu familiari :

INTEGRATIVA QUIESCENTE: 57,50 €0
INTEGRATIVA QUIESCENTE+ESTENSIONE INTEGRATIVA NUCLEC QUIESCENTE: 101,67 € ¢

* N.B.: ACCESSIBILE SOLAMENTE PER COLORO CHE HANNO Gia ADERITO Al PIANI BASE E/Q INTEGRATIVO NEL CORSO
DELL’ULTIMO SEMESTRE PER IL PERIODO 01/05/2022 — 01/11/2022 — [ PIANT SELEZIONAT SARANNO PERTANTO I MEDESIMI IN
CORSO ;

(es. il quiescente che vorra accedere al piano integrativo dovra attivare prima il piano base per sé stesso €15,83 + integrativa € 57,50

Il quiescente che vorra accedere al pfano integrativo per sé stesso e per i familiari dovr attivare prima il piano base per sé stesso + la guota del piano
integrativo <> EST. PIANO BASE QUIESCENTE € 15,83 + PIANO BASE 2 FAMILIARI € 32,50+ INTEGRATIVO FAMILIARI € 101,67}

Nel caso di incongruenza del piano selezionato rispetto quello in corso non sara garanti-a la regolare operativita delle garanzie

ll relativo premio totale dovrd essere versato tramite bonifico bancario:

BNL MILANO

20121 Milano

IBAN: IT 36 R 01005 01600 000000002026 - SWIFT CODE: BNLITRRMCE
Intestato ad AON SPA

Con la seguente causale:

COGNOME-NOME-CF del Dipendente Personale Quiescente
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AssicurazioneSolute

Consenso al trattamento dei dati personali — Regolamento UE 2016/679 (GDPR)

1l sottoscritto, preso atto dell’informativa allegata al presente modulo ai sensi dell’art 13 del Regolamento
UE 2016/679 (GDPR), da il proprio consenso al trattamento dei dati personali come previsto dal
precedente paragrafo 2 a. Il consenso & pure esteso nei confronti del service amministrativo, delle banche e
delle societa che gestiscono servizi postali e comunque ai soggetti indicati nell’ informativa.

Data Compilazione

Firma

Consenso al trattamento dei dati personali per finalita promozionali — Regolamento UE 2016/679
(GDPR)

1l sottoscritto, preso atto dell’informativa allegata al presente modulo ai sensi dell’art 13 del Regolamento
UE ?016/679 (GDPR), da il proprio consenso al trattamento dei dati personali comuni e sensibili per
finalita promozionali, alla loro comunicazione ai soggetti sopraindicati e al trattamento da parte di questi

ultimi, come previsto dal precedente paragrafo 2 b.

Data Compilazione

Firma

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR)

A sensi ddPare 13 del Regobmento UE 2016/679 (GDPR), Compagnia RBM
Salute - Tonda Saritzrio Integrativo del Servizio Samitario Nazionzle, di seguito per
brevitd la Compagnia, in qualita di Tiolare del Trarmmento, fornisce le seguenti
informazont sul tratamenta effetuato dei Suot datt personali ¢ sulla tutela dei Suoi
dirty Al fine di fornicLe una chiae ed esaustva mformama m medto a
trattamento dei Suci dat personali, ¢ rammensandole che, ai senst ddd GDPR, sard
necessario acquisive 1t Suo consenso scrtto, ¢he vorg manifestare compilando la
relitiva scheda, st precisa quanto segue

1 DATI PERSONALI OGGETTO Di TRATTAMENTO

I dati personak, che possono formare oggeso di trattamento possono essere
conurt: 0 anche sensibili.

Ai sensi del summenzionzte Regohmento UL 2016/679 {GDPR), sono comuni 1
dati pezsonali diverst da quelli particalar, gudizan e dschios, a molo csemplificativo,
cognome ¢ nome, data di nascita, residenza, abimzone, codice fiscale, nrolo
delliscrizione; contaui tclefonid, emall, mpresa o ox mmpresa di appasenenza
cognome: e nome, grado di parentela, luogoe dara di nascra dd familiatia canico.

Soma Hvece ritenut sensibil i dati relatid alla salute: 1 dati personal artinens alla salute
gGsica o mentale di una persopa fisica, compresa la prestazione di senvia di gpo
saniado, idonei a rlevare lo staro di sahe {certificat medd ¢ ognl akra
documentazione medica presentatd) olore, a drolo di completerza, 1 dao :
idonei a rivelare Todgine rzziale ed cmica, lo convinzioni religiose, filosofiche o di
altro gencre, le opmioni politiche, Tadesione & partiti, sindacati, assodazioni od
organizzdon 1 carattere religioso, flosofico, polidico o sindacale.

{ dati comuni ¢ sensibili da Lei conferiti e lo eventuali vasiazioni di tali dati che Ll
comunicher in futro alla Compagniza saranno tratian per le finalita ¢ con le modality
di seguito mdicate.

2. FINALITA’ DEL TRATTAMENTO

lLa mccola ed i tattamento dei dad pessonali degli iscattt Compagnea, sono
clfettuatt:

a. pex la finalith di crogare, 4 soggetd aventi i requisitt starutar previst ¢ aellambito di
un sistems di mutuabith, prestaziont sanitarie integrative fspetto al Servizio Samtanic
Nazonale. In particolase, il toattamento consiste nelladesione Compagnia, nella

lavomrione delk nchieste di dmborso, i comprest gl acceramenst amminstoani ed
i congrolh sanitacs nella Bqndazioae delle pranche sanimde mdirere e d qudle =
cmvenzione diretiz 1l confermento dei dad personali seceswr a wle finafm non &
obbﬁgmdoedﬂbmmmmm&oﬂchiedeﬂmomﬂdﬁxmdifoﬁﬁﬂopué
compartare Fimpossibaht: Compagra a presiare § servizioy
mw:mmediobbﬁg}ﬂpmisdda}ag;ngohmmﬁodafhnmﬁmccmm
nmchédacﬁsposizhcﬁhnpa:ﬁmdapubbﬁd:emoﬁﬁad&bglmcodamganidi
righnme&moﬂoaaﬁhfm@agnhéw(adcs.aimﬁddhmﬁm
mmﬂﬂd&g@qmm&m&aﬂac};ﬂm&ﬁmmdﬁidﬂﬂ
pmmﬁnmﬁamieﬁm&iéobb&gmﬁedﬂnhﬁmmmnmﬂﬂ:ﬂcﬂ
Suo oomsenso;
hpﬁﬁmﬁrﬁam&:mﬁeaqudkd&hCammgnhqmﬁ,admioaa@ﬁﬁmﬁvo:pq
s'dg&emﬁ\'ﬁipmozinnﬁdisaﬁziefopﬁﬂoﬂipropﬁodimﬂiﬂmufedmm
dei Suoi dafi per b fmaln e farohativo e 1l loro mancato dlascio non mode sl
@wﬁhmﬂwﬂeﬁmcddda&pmﬁmvﬁamk&nﬁénmé
obbligatodo ed il koo tanzmento conede il suo consense

3. MODALITA’ DEL TRATTAMENIO DEI DATI E
CONSERVAZIONE
Emnmnmmdeidaﬁpmﬁmimcmajimmmmﬁmnﬁodemmﬁd,
con moddith streramente comdare alle finalih sopra indicare e, comuxpe, 0
modo da gamntire 1a sicurezza, ha protezione e ka oservaterza del dari stess.
Allaapo si precisa ulicriommente che  masiamento dei dad personah & effetiuaro in
modo da ridurre al minimo 1 dschi & distrwzione o perdim, anche accdentale, ded
dagt stessi, di accesso non auforzzato © di fAttamento non CcONSEnio e non
conforme alle finafits della maccolia. In paricolare, nel raurmento dei dat,
Campagnﬁ:,ccosipmeinsponsabiﬁadépreposﬁ,sianmodjmimm
organizzative, hisiche e logiche adoguate 2 gamntme B sicurezza ¢ la Aservarezza,
con Tutilizzo di ogni adeppam misura ara a consentire & gasntire la dassificamone,
l comservazione ¢ I dsenvatezza del datl stessi, quahi controlli perodic, dispositvi
antincendio e continuith ekttrica, identificazione utcne, controflo anti virus, backup
pedudict, efc

T dati personali pomanno esserc trammati da dipendend e colbbomton della




pag. 6di 6

WIS U LBl AAIUSULIE + ALEGATO_M_ag.LEUAF,10-1 D-2022.0379435.U_MODULO_ADESIONE__F'EFISONALEISCFIITI'OQUIESCE.pdf

AssicurorioneSolure

Compagnia, incartcati di svolgere specifiche operazioni necessane al perseguimento

delle finaliti suddette, sotto la diretta autonta e responsabilit: defla Compagnia
stessa e in conformitd alie istruaon: che samnno dal medesimo impartite, nonché da
consulentt, dipendent d societd esteme dconducbiti ad aleuns de sogzetd di i al

SUCCESSIVO punto 4.

I dat persenali vengono conservat per il tempo strettamente nccessario per
conseguire le finahta per cut sone stati raccolt e sottopostl a trattamento. Con
rifediroento alle finalith di cud ol pamgrafo 2 a), 1 dat personali verranno conservati
per tutto il tempo di vigenza del rapporto contratinale ¢ comungue nel rigpetto della
vigente normativa. Con dferimento alle finalith di cui al pamgrafe 2 b), 1 dati
pexsonali verranno conscrvan nel nispetto della vigente normativa o fntantoché
ITnteressato non avri esercitato )l propdo didtto di opposizione o revocato 1l
Propria consenso

4. COMUNICAZIONE DEI DATI

Per lo svolgimento di talune attivieg, la Compagnia ha lesipenza di comunicare
aloun dan degli assistiti anche a socicri o sopggetd estemi i propaoa fiduci, che
possono utilizzadi per Teffettuazione di procedure necessarie per leroguzone delle
prestzioni o dei servikd sdichiest, o per svolgere ativith di supporto al
funzionamento ed allorganizzarione del laivoro d'ufficio delle pratiche di rimborso
in genere.

[ dati personali, possono essere comunicat: ai seguenti soggett:

- Compagnic di Assicuraszione ¢ Riassicurazione, Scrvice amrministrativi, Socetd
incaricate delfa gestione dei servizi di Centrale Operativa e di Contact Center,
delle richicste di dmborso ¢ delle pratiche relative allaccesso I regime di
assistenza dicettz alle strutture convenvionate, della gestone dei collegament
informatici, delle attivith di consulenza, nonché di altre ativica connesse a quelle
indlicate, della cut collaborazione Ja Compagnia si avvale;

Istirati bancasi che deveno cffettuare 1f pagamento degh impori dovuta per le

prestaziont

Struttura medica alla quale Ella intende dvolgersi;

Sotieti che gestiscono servizi postali informatizza;

- consulentt medicy, legali ¢ tributari della Compagnia.

Tal: sopgedti utilizzerinno i dati in qualitd & autonomi “ttolad” o di “responsabi
di specifict trattamenti in base ad accords contrattuali con la Compagmia,

I dati personali degli iscritti non sono oggetto di diffusione a categoric di sogretti
indeterminati.

5, DIRITTIDELI INTERESSATO

Tholare del trattamento ¢ Compagnia RBM Sahare:

Ai sensi e nei imiti de? Capo 111 del GDPR, Let potr esescitare | seguenti diritti

a. accesso al dati personali;

b. retifica dei propri dat personali (provvederemo, su Suz segmalazione, alla
correzione di Suoi dati non corrett anche divenud ki in quanto non aggiomat);

¢ reveca del consenso,

d. cancellizione dd dati (disitro ail'obilio) (ad esempio, in caso di revoc del
consenso, se non sussiste altro fondamento giuridico peril trattamento);

¢ limitazionc del tattamenta;

£ apposizione al mttamento per motivi legitimi;

# portabilici dei dati (su Sua richiesta, i datt sarnno tasmessi al sogpetto da Lei
indicato ir: formato che renda agevole la loro consultazione ed utilizza);

h. propesizione reclamo all'autorici di controllo {Garante Pvacy}.

Per Yesercizio dei Suoi divim wt sensi del Capo T1T ded GDPR ¢ per informazioni
dettagliate circa i sogyemi o le categorie di soggetti ai quali i dad sone comumicad o
che nc VENEONO 4 conoscenza in qualita di Responsabili o Incaricar, pud ovolgensi
al Responszbile della Protezione dei Dad RPD-DPO} indicato nod successivo
paragrafo 8.

6.COOKIES

Nessun datp personale depli utenti viene in proposito acyuisito dal site. Non viene
fatto uso di cookics per la rasmissione di informazioni di carattere personale, né
vengono uthzzati cd. cockies persistent di alcun tpe, ovvero sistend per il
tz‘acﬂanf_mento degli wienfi. Luso di cd. cookies di sessione (che nom VEREONO
memortzzat i moda persistente sul computer dellutente ¢ svaniscono con la
chivsura del browser) ¢ strettamente limitato allz trasmissione di identificativi di
sessione (costituir da numer casuali generati dal server) necessad Per consentire
Tesplorazione del sito. T e.d. cockies di sessione wtilizzar in questo sito non

consentono lacquisizione di dati personali identificativi delfugente.

7. REGISTRAZIONE DELLE TELEFONATE

La informiamo che le telefonate al Call conter della Compagnia potranno

essere registrate per la sisoluvione di eventuali segnalaioni ¢ reclami,

PeFtantr), la prosecurione deile chiamate a scguito dellascolto da parte del

c.l]um.la.ntc dellinformativa concernente Ia suddetta possibilitd sottintende

rlaseio

da par-e di gquest: del consenso al trattamento dei datt personali inclusi 1 dag
sensibili che verranno fornit all'operatore.

La registrazione delle telefonate in entrata avverrd 4 mezzoe di un sistemna
automittizzate. Le registrazioni saranno acchiviate con accesso dservato ed
in nessun modo disponibile a qualsiasi operatore non espressamente
autorzzato € saranno conservate per 1l tempo necessatio per Ia nAsoluzione
di evenmuali scgnalazioa e reclami.
Le registraziont delle telefonate potranno csserc ascoltate solo da  pers
onale espressamente autorizzato,

8. TITOLARE E RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI
Titolan: del trattamento ¢ “Compagniz RBM Salate - con sede in Preganaol, via
Enrice Foimni n. 24 privacy@@rbnsulisteat/

1l Responsabile defla protezione dei dan (RDP-1XPO) al quale Lez potri Avolgersi
per far valere 1 Snoi diritit come previsto dal Capo 111 del GDPR & contanabl:
allindirizzo prvacy@Compagniarbrmsaluteit.



