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Dipartimento dell’ Amministrazione Penitenziaria
Direzione Generale del Personale ¢ delle Risorse
Ufficio IV - Relazioni Sindacali
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Ai rappresentanti delle OO.55.
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

Oggetto: Proroga del “Servizio di copertura assicurativa di rimborso delle spese sanitarie per it
personale dell’ Amministrazione penitenziaria iscritto al’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 oggetto indicato.
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ENTE DI ASSISTENZA PER IL PERSONALE DELL' AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA
il Segretario
Lettera circodare

Al Capo dei Dipartimento
per la Giustizia minorile e di Comunits

At Direttori Generali del Dipartimento
del’ Amministrazione penitenziariz

Aj Provveditori Regionali
dell’Amministraziene penitenziaria

Ai Direttori degli Istituti penitenziari

Ai Direttori delle Scuole di formazicne e degli Istituti di istruzicne
LORO SED!

Al vice Cape deil Dipartimento

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

Al Segretaric Generale deila Cassa delle Ammende

Al Direttore dell’Ufficio Relazioni sindacali
per l'inoltro al Comitato di Indirizzo generale dell’Ente di ossistenzag

SEDE

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

del’ Amministrazione penitenziaria iscritto atl’Ente e deile coperture assicurative integrative™ al
31.12.2022,

In  riferimento a8 quanto indicatc in  oggetto, fecendo seguitc allz  nota
GDAP.29/07/2022.0292033.U, si informa che & attiva {'adesione al piano integrativo per ulteriori due mesi
idal 01/11/2022 al 31.12.2022) della assicurazione sanitaria RBM.
| Premesso guanto sopra, si informa che le adesioni integrative saranno rivolte esciusivamente ai
personaie iscritto all’Ente, in servizio ed in quiescenza, che abbia aderito precedentemente ai medesimi piant
assicurativi integrativi nel periodo maggio-ottobre 2022,

Sul sito dell’Ente di Assistenza sono state pubblicate le modalita di adesione ai piani assicurativi
integrativi, che dovranno pervenire, entro e non oltre il 10 ottobre 2022,

Si invita di dare alla presente circolare la pil ampiz diffusione.

i Segretario deli’Ente _
Nicald Maum;tc Ralig' i/

Ve W A
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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

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

Le saranzie 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 ii nucleo familiare.

Pertanto Vadesione prevede necessariamente lo 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 SANITARE

L’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 deila polizza e le coperture assicurative previste, nonché una
Guida utile alla registrazione ed all’accesso dei Piani Sanitari.

REGOLE DI ADESIONE — FINESTRE DI ACCESSO

fi piano sanitario @ stato prorogato per ulteriori 2 mesi, quindi per i 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, nelle
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 Nuclei comprendenti 2 o pil 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 pill relativo Nucleo: € 88,34

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

PER IL PERIODO 01/05/2022 - 01/11/2022. . )
(es. il familiare che varra accedere al piano integrativo dovr attivare prima il piano base + la fuota del piano integrativo =* EST. PIANC 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 deil’avente diritto in quiescenza: € 21,16

- Premio Lordo per I'adesione di due o pit familiari dell’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 COLOROD CHE HANNO Gia ADERITO Al PIANI BASE E/O INTEGRATIVC NEL CORSO DELL*ULTIMD SEMESTRE
PER IL PERIODO 01/05/2022 — 01/11/2022

{es. il guiescente che vorra accedere al piano integrativo dovri attivare prima il piano base per sé stesso €15,83 + integrativa € 57,50

Il quiescente che vorra accedere al piano 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 adesionieapf@aon.it

il “Modulo di Adesione Personale in Servizio” 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 hrtps://www.eap.intesasanpaolorbmsalute.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.cap.dap@giustizia.it:

o il “Modulo di Adesione valontaria di riferimento” allegato debitamente compilato, unitamente alla
copia del versamento di Euro 10,00 effettuato all’Ente per Fiscrizione {validita annuate};

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 cosl acquisiti saranno trasmessi alla Compagnia di assicurazione ISA cheli inserira nel database presente
sul sito https://www.eap.intesasanpaoiorbmsalute.coml dal quale sard possibile accedere al pacchetto de!

piano sanitario prescelto.
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MODULO DI ADESIONE PERSONALE IN SERVIZIO
1 sottoscritto:

Cognome: Nome:

Codice Fiseale: | [ L | 1 1 1t 1 1 b L1 | Sesso: LM Naoik |} b L 1 1 ] |

Tndirizzo di residenza

Lomune di residenza Prov { ) Nazione

Indirizzo e-maii; @

Recapito telefonico : (ph.) (mob.)

Recapito Corrispondenza (solo se diverso da residenza)

Indirizzo di residenza CAP

Comune di residensa Prov ( 3 Nazone

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

NN IHEERINEN NS

in gualith 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 ¢ si impegna:

a) acomunicare i dati anagrafici completi di:

1. composizione dell’sventuale nucleo familiare', in caso di estensione della copertura, come di seguito
indicato:
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Assicurarionedolute
Coniuge
Cognome; Notne: Fiscalmente a carica  1Si UNo
Codice Fiscale: |_i_E_i_l_l_l_l_l_l_l_'_l_l_E_|_| Sass0 UM CF Natoil: i_l_l_l_l_'_'_!_l
Indirizzo di residenza ] CAP
Comune di residenza Prov( } Nazione
(in alternativa) Convivente more uxorio
Dichiars di convivere more wxorio con:
Cognome: Nome: Cadice
Fiscale: || [ 111t T 1104 1 [ 1 || Sasso. LM UF Natoil: |_|_ [t b b ||
Indirizzo di residenza CAP
Comune di residenza Prov( INazione
Figlio
Cognome: Nome: Fiscalmente a carico £Si TNo
Codice Fiseale: | __|_ |1 {1 {1 [ T [ 1 | | 1 |1 Sesso. OM CF Natoil: {___ | [ 1| | | |
Indirizzo di residenza : CAP
Comune di residenza Prov( INazione
Tiglio
Cagnome: Nome: Fiscalmenle a carico 738 “No
Codice Fiscale: |_|__|_|_|uI7|ﬁ_§_|_|_f_f_|_|g|7|_| Svsso: ”M T F Nato il: |__|_|_|7f7f_|_i_|
Indirizzo di residenza CAP
Comune di residenza Prov INazione
Figlio
Cognome: Nome: Fiscalmente a carico  USi CNo
Codice Fiscale: |__|__|_1 1 1| 0 11 i _j_|_|_| |} Sesso: UM O F Natoil: | |1 11| |_|
Indirizzo di residenza CAP
Comure di residenza Prov( ) Nazione

DICHIARO DI AVER INSERITO TUTTI (obbligatorio in relazione al piano sanitario prescelto) I
FAMILIARI RISULTANTI DALLO STATO DI FAMIGLIA DEL CAPONUCLEOQ GIA’ ADERENTT AL
SEMESTRE 01.65.2022 — 30.09.2022 SI O NO 0O

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

I sottoscritto & a conoscenza ed acconsente al trasferimento dei dati delle persone fisiche alla Compagnia di
Assicurazione Intesa San Paolo RBM Salute SpA ed Aon Spa.
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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
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AssicurarioneSoluta

PREMI:

PIANI PERSONALE IN SERVIZIO {selezionare gli stessi de] piang in corse):

Estensione del PIANO BASE AL NUCLEO FAMILIARE:

PREMIO PER NUCLEI 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 NUCLEO:*

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

* N.B.: ACCESSIBILE SOLAMENTE PER COLORO CHE HANNO Gia ADERITO Al PIANT 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 famiNiare che vorra accedere al piane integrativo dovra attivare prima il piano base +Ia quota del pianc integrativo - EST. PIANQ BASE 2 FAMILIAR!
€ 28,34 + INTEGRATIVO FAMILIAR] € 88,34)

Nel caso di incongruenza del piano selezionato rispetto guelio in corso non sar garantita la regolare oparativita delle garanzie

Il refativo premio totale dovra essere versato tramite bonifico bancario:

BNL MILANO

20121 Mitano

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

Con la seguente causale:

COGNOME-NOME-CF del Dipendente Personale in Servizio
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AssicurazioneSalute

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

Il sottoscritto, preso atto dell’informativa allegata al presente modulo ai sensi dell’art 13 del Regolamento
UE 2016/679 (GDPR), d& 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)

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 comuni e sensibili 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)

At sensi delart 13 del Regolamento UR 2016/679 (GDPR), Compagrsa RBM
Salute - Londo Sanitado Integratvo del Servizo Sanitaro Nazionale, di seguiio per
brevita Ta Compagaia, in qualita di “Iitolace del Trairamento, fomisce le seguenti
informazioni sul trartamento effettuato dei Suct dat personali ¢ sulla mreks dei Suci
disitti. Al fine &3 fomirle una chiaa cd esaustva mformama m merto 2l
raramento dei Suoi dat personal, ¢ mmmentandol & che, ai senst del GDPR, sara
necessario acquisire 1 Suo consenso seritto, che vurd: manifestare compilando la
relatva scheda, si precisa quanto segue.

1. DATI PERSONALI OGGETTO DI TRATTAMENTO

T dari peasonali, che possono formare oggetio di trattamento possorc esser®
comunt o anche sensibili

Ab sensi del summenzionato Repolamento UR 2016/679 (GDPR), sono comuni i
dati personali diverst da quelli paricolari, gindiziart e dschiosi, a utolo esemplificaiiva,
cognome e nome, data di nascita, residerza, abimrone, codice fiscale, urolo
delliscrizione; conta telefonic, email, fmpresa o ex impresa di appastenenza
cognome: ¢ nome, grado di pasentela, hiogo & data di nascita dei farmdiania carko.

Sono invece rifenati sensibili 1 dati refarivi alla salutes 1 dati personali aminent alla sahte
fisica o mentale di una persona fisica, compresa b prestwsione di servizi di dpe
sanitacio, donci a mlevare lo stato di sahste (certificari media e ogm alm
dacumentazione medica presentata) olt, a titolo di completesza, & dad personah
idone a dvelue Vorgine mesialks od cmica, le convinsioni wliginse, filosofiche o di
atro genew, ke opinioni poliuche, Fadesione a partiti, sindacati, assocazioni od
arganizzazioni a carattere rehigioso, filosofico, politicu o sindacale.

T dati comuni ¢ sensibili da Lei confenti ¢ le eventunli variazioni di tali dati che Ella
comunicherd in futuro afia Compagnia satnno teattad per le fnalits ¢ con le modalith
di seguito idicate.

2. FINALTTA' DEL TRATTAMENTO

La raccola ed il tatamento dol dati personalt degli iscrti Compagnia, sono
cifettuat:

2 per I finalit di erogare, ai soggett avent § requisiti smtutas previsti e nelfambito di
un sisterna di mutuabit, prestziond sanitaric mtegrative dspetto al Servizio Sanitario
Naziongle. Tn particolare, il tatmmento consiste nelfadesione Compagnia; nella

Iavorazione delle dchieste di ombaorso, T compres gh aocermment amoreremovd ed
i controll sanirar: nclh Bquidaaone delle prariche sanmne mdwae ¢ di quelle m
convenzione direma. 11 conferimento del dan persomali necessan 2 ke fnalia pon &
obbligatorio ed il loro smmento nchicde 1 suo consenser 1 aftwo di fornido pad
comportare Frmpossibiits Compagnia a preswre il servizc

in esecurone d1 obblighi previst da kgg, regokment o dalla noarmnvz commmaana,
nonché da disposidon impartiee da pubbliche auronel a 66 leginoute o da orgam di
\igﬂ:mmedicmmihaaﬁ!aCompagmﬁésogﬂm{miesaismﬁddhm
wmﬂﬂdcbggio,hmk:hdimﬁsaﬁ,uc};ﬁm&ﬁmmmdddaﬁ
pmaﬁnec&;wdatﬂeﬁmlﬁééﬁﬁgamﬁoedﬂmhﬁvommonmﬁdﬂndcﬂ
Suo conscnsa;

b. pex fnaliti accessorie 2 quelle della Contpagrm qualt, 2 molo esemplificuitvo, pez
m‘dgaeaf&ﬁ;épmoﬁomﬁdismﬁciopmdocdprq:ﬂocﬁmﬁ.ﬂm&hﬁmmm
dei Suoi dafi per @b Gmbti & facokmnvo e 1 oo mencao desco nea made s
£APpOrd T esseTe. 1! confermento dei dan personak necessan 2 ke fmalid non &
obbligarono ed il lom trartzmento sckiede # suo consenso.

3. MODALITA’ DEL TRATTAMENTO DEI DATI E
CONSERVAZIONE

11 trartamento dei dati personal avviene medianre strumens mruwl o Senromd,
con modalia srammente conehre alle folith sopra mdicre e, cooxmque, @
modo da gamndre la sikurczia, la prorezione e la dservaterza dei dan stessi

Allugpo si precisa ultetiormente che il tmtamento dei dati personak & cffearo n
m.ododariduucalminimoin'sdﬁd.idjmmimcopcrdim,md:eacr:kimm};dei
dati stessl, di accesso non autoszato o di tAHzmento non consentifo € non
conforme alle finaliti delh mecolta In particolare, nel tatamento ded dap, Ia
Compagnia, e cosi pure i responssbil a €d preposi, st avvarmano di misure
organizzative, fisiche ¢ Jogiche adeguare 2 gamntime ki sicurezza e ha dservatezza,
con Tutilizzo di ogni adepuara misura atta a conseatire ¢ garntire la chssificazione,
b consenarione ¢ la dsenatezea del dafi stessi, quali controll pedodid, disposian
satincendio e continuit elettdicn, identificazione utente, controllo ana virus, badkup
perodid, etc.
Idﬂﬁpc:sona]ipotmmocsseremmﬁdndipméenﬁewﬂabomoﬁdcﬂa
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AssicurazioneSolute

Compagmin, incazicat di svolgere specifiche operazioni necessarie al perseguimento

delle finalita suddette, sotto la diretra autonti e responsabiiti deh Compagnia

stessa e in conformita alle stnrdoni che samnne dal medesimo impartite, nonché da

consulent, dipendenti di sodicti esterne ricomducibili ad alouno del soggedd di cui al

successive punto 4.

1 dati personali vengono conservan per it tempo streftamente necessato per
conseypuire le finalith per cul sono stati raccoltl e sotioposti a trattamento. Con
ferimento afle finalitd di cut al pamagrafo 2 a), 1 dad pesonali verranno conservati
per tutto il tempo di vigenza del rapporto contrattuale e comunque nel dspetto della
vigente normativa Con nfertmento alle finalith di cut ol pamgrafo 2 b), 1 dag
personali veranno conservat nel dspetto della vigente normativa o fintantoché
Plateressato non avid esercitato il propdo dintte di opposizione o revocato il
PrOpLiC CONSEnso

4. COMUNICAZIONE DEI DATI

Per lo svolgimento di tajune attivih, la Compagnia ha l'esigenza di comunicare
alcuni dati degli assistii anche 2 sodieth o soggett esterni di propria fiducia, che
possono utllizzarli per leffettuazione di procedure neaessarie per lerogazione delle
prestazioni o ded servizi dchiest, o per svolgere auniti di supporto al
fanzionamento ed allosganizrdone del laveso d'ufficio delle pratiche di dmborso
in genere.

t datt personall, possono essere comunicati ai sepuentt suggett:

- Compagnie di Assiourazione e Riassicurazione, Service amministrativi, Societi
mcaricate defla gestione del servizi di Centrale Operatva e di Contact (enter,
delle ochieste di imbomo ¢ delle pratiche relative allaccesso in regime di
assistena diretta alle struttuce convenzionate, della gestione dei eollegasmentt
informatic, delle atuvith di consulenzza, nonché di altre atfiviti connesse a quelle
indicate, dell cui collaborazione la Compagnia si avvale;

Istiati bancadt che devono effettuare il pagamento degli importi dovuto per le

prestazions;

Seruttura medica alk: quale Ella intende dvolgerst,

Societh chy: gestiscono servizi postah informatizzat;

- consulenti medict, legali ¢ tobutar della Compagnia.

‘1ali soggett wiitiezeranno i dafi in qualita di autononi “trolad” o di “responsabi’
di specifici teattamenti in base ad accordi contmtouali con In Compagnia

T dati personali degli iscritti non sono oggetto di diffusione 2 caregorie di soggett
indeterminat

5. DIRITTI DELLINTERESSATO

Hitolate del trattamento & Compagnia RBM Sahute.

Aisensi ¢ nei limiti det Capo 1T del GDPR, Lei potsi esercitare i seguents dicitt:

2 aceesso al dati personali;

b. rettifica dei propr dati personali (provvederemo, su Suz segmalydone, alla
correziome di Suoi dati non corretti anche divenuii tali in quanto non agomat);

c. revoca del consenso;

d. cancelbizione der dati (dirtto al'oblic) (ad esempio, in caso di revoca del
cansenso, se non sussiste altro fondamento giuddico per il trattamento),

c. limitazione del tratwmento;

£, oppostzione al trattamento per motivi legirtimi;

g portabilitd dei dati {su Sua richiestn, 1 dati samnno trasmessi al soggetto da Tei
indicato in formato che rend: apevole b Joro consultazione ed utihizzo);

lx. praposizione seclamo all'autoriti di controllo (Garante Prvacy).

Per lesercizio dd Suoi didtti #i sensi del Capo TIT del GDPR e per mformasioni
dettagliate circa i sogperti o le categoric di soggett ai quali i dati sono comunicati o
che ne vengono a conuscenza in qualiti di Responsabili o Incadcati, pud dvolgersi
al Responsabile delln Protevione dei Dari (RPD-DI %} indicato ncl successivo
pasagralo 8,

6.COORIES

Nessun dato personale degli utenti viene in praposgo acquisito dal sito. Non viene
fatto uso di cookies per la trasmissione di informarioni di cartters personile, né
vengono utilizzati cd. covkies persistentd di alcun tipo, ovvero sistemni per il
t\:‘a.cmarqcnto degh utenti. L'uso di cd. cookies di sessione {che non vengono
memorizzat in modo pemistente sul computer dellutente ¢ svaniscona con la
chiusura del browses} & strettamente limitato alla trasmissione di wdenaficativi di
sessione (costiniti da numest casuali generati da? server) necessarl per consentire
Yesplorazione del sito. 1 cd. coolties di sessione wiilizzai in questo sito non
consentont Yacquisizone di datl personalt identificativd dellafente.

7. REGISTRAZIONE DELLE TELEFONATE

Ta informiamo che le telefonate al Call center delly Compagnia potranno
essere registrate per I risoluzione di eventuali segnalazioni e reclami.
Pertanto, la prosecuzione delle chiamate a seguito dell’ascolto dr parte del
c.]]ﬂm?anre dellinformativa concernente la suddetta possibiliti sottintende i
rilascio

da parre di questi del consenso al trattamento det dati personali inclusi 1 dati
sensibili che verranno fornit alloperatore.

La registrazione delle telefonate in entrata avverrd a mezzo di ua sistema
avtomatizziato. Le registrazionl saranno archiviate con accesso riservato ed
in nessun modo disponibile a qualsiasi operatore non  espressamente
avtorizzato ¢ saranno conservate per il tempo necessario per la dsoluzione
di evenmali segnalazioni c reclami.
e registraziond delle telefonate potranno essere ascoltate solo da pers
onale spressamentc autonizzato.

8. TITOLARE E RESPONSABILE DELI A PROTEZIONE DEI DATI
Titolare del trattamento & “Compagnia RBM Salute - con sede in Preganuol, via
Enrico Borinint n. 24 povac
Tl Responsabile della protedione ded dati (RDP-DPOY al guale di potra dvolgersi
per far valeve i Suet dirit come previsto dal Capo 111 del GDPR é contanabile
allindirzzo0 pavacy{@Compagniarbrsahsteit.

erbmsalutedr,’
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MODULO DI ADESIONE PERSONALE QUIESCENTI

Il sottoscritto:

Cognome:

Codice Fiscale: | E | | E E | i E E ‘

Indirizzo di residenza

Nome:

Sesso: L M

Comune di residenza,

Prov (

Naoil |__T__f_{_[_|_|_I_I

) Wazione

Indirizzo c-mail: (@,

Recapite relefonico : {ph.}

(mob.)

Recapito Corrispondenza (solo se diverso da residenza)

Indirizzo di residenza

Comune di residensza,

Prov {

CAP

) Naxione

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

NN

||

L

HiEEENIEE

HERIEEE

in gualita 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 delia 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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&

AssicurazioneSolte

Coniuge
Nome: Fiscalmente a carico "Si "INo

Cognome:
CDdiceFiscale:i f E | l l | | | | | | ! | f | l Szs0: M T F Natnil:|¥|7|7|7|7|ﬁ|_l_|

Indirizza di residenza

Prov( ) Nazione

Comune di residenza

(in alternativa) Convivente more uxorio

Dichiaro di conviverc more uxorio con:

Cognome:; Nome: Codice

Fiscale: | ||| [ 1_f_ 14 1 1 [ 1 [_1_1_| Sssso. 2M OF Natoil: ||| 1 | | 1 1 |

Indirizzo di residenza

Comune di residenza Prov( JNazione

Figlio
Nome: Fiscalmente a carice -:Si _No

[ ] ] Sesso: M ZF Naoil: | L L ]

Cognome:
Codiee Fiscale: | 1 | | _[_1_{_ | _|_4{ [_|1_|_1_|_

Indirizzo di residenza CAP
Comune di residenza Prov{ )Nazione

Figlio

Cognome: Nome: Fiscalmente a carica  _8i | No

CodiceFiscalc:f i i | I I I | l ' | | J [ 1 | I Sesso: MM IO F Natoil:f | l I | | f E i

Indirizzo di residenza CAP

Comune di residenza, Prov YNazione

Figtio
Cogname: MNome: Fiscalmente a carico 7:Si "No

Codice Fiscaie: | | T | ] ] | | Sesso: .M L F Naodil: | | | | | | | i i

[ndirizzo di residenza CAP

Comune di residenza Prov( } 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 NO O

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

Il sottoscritto & a conoscenza ed acconsente al trasferimento dei dati delle persone fisiche alla Compagnia di
Assicurazione Intesa San Paolo RBM Salute SpA ed Aon Spa.
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Assicurarionaiciute

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
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-* &

AsslcurazioneSolute

PREMI:

PIANI QUIESCENT! {selezionare gli stessi del piane in corso):

PIANO BASE QUIESCENTE: 15,83 € =
ESTENSIONE PIANO BASE NUCLEQ QUIESCENTE: 21,16 € per un solo familiare, 32,50 € per due o pii 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 CORSOQ
DELL'ULTIMO SEMESTRE PER IL PERIODQ 01/05/2022 — 01/11/2022 — 1 PIANI SELEZIONAT SARANNO PERTANTO 1 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 | piano integrativo per sé stesso e per i familiari dovra attivare prima il piano base per sé stesso + la guota del piano
integrativo - EST. PIANO BASE QUIESCENTE € 15,83 + PIANO BASE 2 FAMILIARI £ 22,504 INTEGRATIVO FAMILIARI £ 101,67}

Nel caso di incongruenza del piano selezionato rispetto queilo in corso non sard garanti-a la regolare cperativita delle garanzie

ll relativo premio totale dovra 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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AssicurgzionaSolute

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

Il 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)

11 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 ¢ al trattamento da parte di questi

ultimi, come previsto dal precedente paragrafo 2 b.

Data Compilazione

Firma

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALY Al SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/67% (GDPR)

A sensi dellare 13 del Regolmento UK 2016/679 (GDPR), Compagnia RBM
Sahute - Fondo Sanitario Integrativo del Servizio Sanitadio Nazionale, di seguito per
brevith la Compagnia, in qualita di Tiolare del Trarmmento, fornisce le seguent
informazoni sul tratamenta effettuato dei Suoi dati personali ¢ sulla el ded Suol
Jiiti, Al fine di fornirle una chiara ed esaustva informasva i medto al
trattamento ded Suoi dati perscmali, ¢ rammentandal e che, a1 senst del GDPR, sach
necessark acquisire 1 Suo consenso scrtto, che vorgh mantfesmare commpilando la
relativa scheda, st precisa quanto segue.

1. DATI PERSONALI OGGETTO DI TRATTAMENTO

I dati personali, che possoso formare oggetto di wamamento possono esser
comuni o anche sensibill

Ai sensi del summenzionato Regolmento UL 2016/679 {GDFR), sona cormuni 1
dati prrsonali diversi da quelli particolart, gnidizian € rschicsl, 2 titolo csemplificanvo,
cognome ¢ nome, data di nascita, residenza, abimzione, codice fiscale, stolo
delliscrizione; contat telefonid, emafl; impresa o ox mnpresa di apparenenza;
cognome e nome, grado di parentela, Juogo ¢ daradinasata dai familiac 2 canico.

Sono Invece fitenuti sensibili i dati rekaii alla sabute: i datt pecsonali atinentt alla sahate
fisica o mentale di una persona fisica, compresa |a prestazione di servia di po
samitario, idonel a rlovare To saro di sahate {certificati medic «© ogni altra
documentazions medica presentatd) oltre, a Gwolo di complererza, 1 dag '
idonei a rvelare Torigine razziale cd emica, le convinzioni religiose, flosufiche o di
dizu geacre, le opinioni politiche, ladesione a pardt, sindacaid, assodazioni od
organizezdon a canttere zeligioso, filosofico, poliico o sindacale.

I dath comuni ¢ sensibil da Lei conferiti ¢ lo eventual variazioni di rafi dati che Clla
coxnpnichers in futuro alla Compagnia saranno tratati per le finalit ¢ con le modaliy
di segito ndicate.

2. FINALITA’ DEL TRATTAMENTO

la mecolra ed 1 trutamento dei dad personali degli iserittt Compagne, sonc
ctfettuat:

a per fa finalia di erogare, 1 sggett] avent 1 requisiti statutari previst ¢ nell'ambito di
un sistema i mutualith, prestazioni sangarie integrative rispetto al Servizio Sanitanio
Nazionale, In particolarg, il trattamento consiste nelladesione Compagniz; nella

lavomzone defle nchieste di fimborso, ™ comprest gh accertzmenil amminisotvi ed
i conirolh sanitac: nella Bqndazione defle prache sanimde ndirere ¢ di quelle
comvenzione diretiz. 1l confedmento dei dasdi personali necessen 2 mle foalima non &
obbﬁgatodoedﬂbmmmmemoﬂchiedeﬂmommsaﬁdﬁxmdifonﬁﬂopué
commportare Fimpossibt: Compagna a presiare i servizioy
mcsmmedinbbﬁg}ﬁpmisidal@ngdmmﬁodﬂbnmmﬁ‘accmw&mh,
nouchédadispo&iﬁoniﬁnpﬂ:ﬁmdapubbﬁchezmoﬁiadbkgirﬁnmcodamgmﬂdi
v@aﬂmc&mﬂo&adhfméw(ﬁadmd&mﬁm
ommﬁdddagiqﬂmeﬁadimmmﬁﬁsaﬁ,dc};ﬁcmfedmmmda&aﬁ
pcsmaﬁnucmﬁam]eﬁm!ﬁiéobbﬁgamioedﬂrdaﬁvommaﬁnnmdcﬁodeﬂ
Suo consenso;
hpﬁﬁm&ﬁWaqudkd&bCommgnhqm&aﬁmbmﬁ&ﬂiﬁqpﬁ
m‘dgma@ﬁﬁpmoﬁnmﬁdimﬁe/oprukﬂﬁpﬁupﬁodimﬂmfm
dei Suoi dan per wh fmabin & farohamvo e 1 loro mancato ohsoo non made s
mppmdﬁmtﬂmfmmodddaépmmﬁmﬁamk&n&énmé
obbligatorio ed 1l koro tratizmento somede il suo consense.

3. MODALITA' DEL TRATTAMENIO DEI DATI E
CONSERVAZIONE
Hmmdd@mmmmﬁmﬂﬁom
con modalith stremamente comclate alle finak sopra mdicare & commdue, @
mndodapranﬁrciasicnmm,!apm(@imeela:iscnntcmdﬂ'daﬂm
Alfuopo si precisa ulteionmente che i tratamento dex dad pesonak & effetaro in
modo da ridusre 4l minkno 1 dschi & distruzione o petia, anche acadentake, det
dati stessi, di accesso non mtonzzato o di ramemento aon CONSENtro e non
conforme alle fnalith dedla mocolia In parficolare, nel tratamento de dag, b
Compﬂgnh,ccosipmeircspmwbiﬁadépreposﬁ,sizﬁmodim
arganizzative, fisiche e logiche adeguate a garntime l sicueezza e I nservarezza,
con Tutilizzo di oged adcguats misura ama 2 consentire ¢ gaomrice la dassificazione,
la conservazione ¢ la fisenvatezza dei dat stessi, quali coatrolli pericdic, disposiiv
antincendio e continuiti clettrica, identificazone urente, controlla ant vis, backup
pexodic, etc.

I dati pesonali potmnno essere trarzi da dipendent ¢ colabomton ddl




pag. 6di 6

TTREAA AT AATUe sl = Alleyalo_m_UgLEUAR. TU-1 D-2022.0379435.U_,MODULO__ADESIONE“PEHSONALEISCFIITFOQUIESCE.pdf

R: A%

Assicurgricneioiute

Compagnia, incaricatt di svalgese speaifiche operazioni necessarie al perseguimento

delle finaliti suddetee, sotto la direttz antonti e responsabilitt delle Compagnia
stessa e in conformitd alle istruzom che saranne dal medesimo impartite, nonché da
consulent, dipendent di societh esterne reonducbili ad aleune det soggetd di cut al
SUCCESSIVO punto 4,

I dati personali vengono conscrvati per il tempo strettamente nccessario per
conseguire le finahtd per cui sono statt raccoltl e sottopostl a trattamento. Con
riferiroento alle finalitd di cul 2] paragrafo 2 2), 1 dad personali verranno conservatt
per tutto il tempo di vigenza del rapporto contrattuale ¢ comunque nel fspetto della
vigente normativa. Con rfeimento alle fioalith di cui al paragrafo 2 b), 1 dat
pexsonali verranno conscrvan nel rispetto della vigente nommativa o fintantoché
ITntesessato non aved eserctato if propde dinto di opposizione o revocato il
praprio consenso

4, COMUNICAZIONE DEIDATI

Per lo svolppmento di e attivit, Ia Compagnia ha lesigenza di comunicare
alcunt dati degh assistiti anche a sncicri o soggett estemi i propoa fiducia, che
possono utilizzarl per leffettuazione di procedure nocessarie per lerogazione delle
prestazioni o ded serviéd dchicstd, o per svolgerc attivith di supporto al
funzionamento cd allogganizzavione del lavoro d'efficio delle pratiche di tmbaorso
in genere.

T dati personalt, possone essere comunicatt ai seguents soggett:

- Compagnic di Assicurasione e Risssicueazione, Service ammimistrathd, Soce
ncaricate della gestione def servizi di Centrale Operativa e di Conteet Centoer,
delle sichicste di imborso ¢ defle pratiche relative allaccesso n regime di
assisteniza diretta alle strutture convenonate, della gestione da collegamentt
informatici, delle attivita di consulenza, nonché di altre anivich connesse a quelle
indicate, della cut coliaborazione la Compagia si avvale;

Istitud bancari che deveno effettuare 1 pagamento degl fmporti dovato per le

Prestazions

Struttura medica alla quale Ella intende avolgerst,

Sodieti che gestiscono servizi postalt informatizzat;

- consulenti medicy, lepali ¢ tmibutari della Compagnia.

Tali soppetti utilivzerinne i dati in qualit di awionomi “titolad” o di “responsabil’
di specificd trattamenti in base ad accordi contrattual con la Compagmia,

T dati personali degli iserittt non sono oggetto di diffusione a catcgoric di sogrett
ndetenminati.

5, DIRITTI DELLYINTERESSATO

Titolare del trattamento & Compagnia RBM Sakzte.

Al sensi e nei imiti del Capo 1T del GDPR, Let potra esercitare | seguent diritti

a. accesso al dati personali;

b. rettifica del propn dan personali (prenvederemo, su Sus segmalazione, alla
correzione di Suot dati non corrett anche divesnti mk in quanto non aggiomati);

¢. reveca del consenso;

d. cancellizione dd dag (diritto alloblio) (ad escmpin, in caso di revocn del
consenso, se nos sussiste altro fondamento giuridico per il tratamento);

e hmitazionc ded trattament;

f. oppusidone al trattamento per motivi fegittimi;

& portabilici dei dati (su Suz richiests, i dati smono tasmessi al soggetto da Lei
ndicato in formato che renda agevole a loro consultazone ed utlizro);

h. propostronc reclamo ailautorit di controllo {Gamnte Privacy}.

Per Pesercizio dei Suol diniti i senst ded Capo 11 del GDPR ¢ per informazioni
detaghiate cirea 1 soggetti o le categode di soggesti ai quali 1 dat sono comunicat o
che ne vengono a conoseenza in qualiti di Responsabili o [nearicati, pud dvolgersi
al Responsabile della Proterionc dei Dati (RPD-DPQO) indicato nel successivo
pamagrafo 8.

6.COOKIES

Nessun dato pemsonale degli utenti vienc in Proposito acquisito dal sito. Non vicne
fatte uso di coolkdes per I trasmissione di informazoni di carattene personale, né
vengono utilizzati cd. cookies persistenti i aloun tpo, ovvero sistemi per il
mcmento degh utenti. Lwso di cd. cookies di sessione (che non vengona
memorizzat in modo persistente sul computer dellutente e svaniscono con Ia
chiosura del browsed) & stresamente Yimitaro alla trasmissione di identificativi di
sessione (costituiti da sumer casuali generati dal server) necessarl per consentire
lesplotazione del sito. T cd. cookics di sessione utilizza in questo sitec non
consentono lacquisizione di dati persenali identificativi dellutente.

1. REGISTRAZIONE DELLE TELEFONATE

La hlfc)rn?iamo che le telefomate al Call center della Compagniz poteanno
cssere registrate per la risoluzione di eventuali segnalazioni ¢ reciami,

Pertanto, la prosccurione delle chinmate 2 scguito delPascolto da parte del
c.llumr.lmtc delPinformativa concemente la suddetta possibilicd sottintende i
rilascio

da pare di questi del consenso al trattamento det dad personali nclusi 1 dag
sensibili che verranno forniti alloperatore.

La cegistrazione delle telefonate in entrata avverrd 4 mezzo di un sistema
autom:itizzat. Le cegistrazioni saranno acchiviate con accesso dservato ed
in nessun modo disponibile a qualsiasi operatore non  espressamente
autosizzato e saranno conservate per 1l tempe necessaro per la asoluzionc
di cvenmuali scgnalazioai e reclami.
Le repistrazioni delle telefomate potranno cssere ascoltate solo da pers
onale espressamente autorizzato.

8. TITOLARE E RESPONSABILE DELLA FROTEZIONE DEI DATE
Titolar: del trattamento ¢ “Compagniz RBM Salate - con sede in Preganadol, via
Enrico Fordnini n. 24 privacy(i@rdyensalistear

1l Responsabile della protezione dei dan (RDP-DPO) al quale Ler potrd svolges
per far valere 1 Suoi diritti come previsto dal Capo 111 del GDPR & contartabile
allindirizzo privacy(@Compagiarbrasalute.t.
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