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Modulo per la richiesta di rimborso
PIANO SANITARIO FONDO FASDAPI

AFFINCHE ALLIANZ POSSA TRATTARE | SUOI/VOSTRI DATI E NECESSARIO SOTTOSCRIVERE IL SEGUENTE MODULO DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Consenso al trattamento dei dati personali comuni e sensibili per finalita assicurative
(Artt. 23 e 26 D. Lgs. n. 196/03 — Codice in materia di protezione dei dati personali)

Preso atto di quanto indicato nell'Informativa, Lei pud esprimere il consenso, valevole per il trattamento dei Suoi dati personali, eventualmente anche sensibili, per finalita
assicurative e liquidative, apponendo la firma e facendo apporre quella dei Suoi familiari assicurati negli spazi sottostanti. Vi ricordiamo che in mancanza di questo consenso
Allianz S.p.A. non potrda dare esecuzione al contratto assicurativo, che comporta necessariamente il trattamento dei dati personali, comuni e sensibili (per la liquidazione di
eventuali sinistri o rimborsi).

Con il presente consenso ciascun assicurato autorizza eventuali familiari appartenenti al proprio nucleo — anch’essi assicurati Allianz — a conoscere le prestazioni assicurative

liquidate/erogate ove ciod sia necessario per le verifiche in relazione ai massimali assicurati e per la fruizione dei servizi Web che altrimenti resterebbero preclusi.

Luogo e data

Nome e cognome

eCF || ]| ||| deltitolare di polizza (in stampatello)

Firma dellinteressato

Nome e cognome

della persona per cui si richiede il rimborso (in stampatello)

Firma dellinteressato

* Si pregano i genitori/curatori/tutori di firmare con proprio nome e cognome per conto dei minori/inabilitati/interdetti

ISCRITTO

Cognome Nome

PERSONA PER CUI SI RICHIEDE LA COPERTURA

Cognome Nome

Nato/a il CodiceFiscale | || | | | | ]
Residente in via N° CAP Localita/Comune Prov.
Domicilio (se diverso da residenza) CAP Localita/Comune Prov.

N° tel. Tel. cell. E-mail

DOCUMENTAZIONE RICHIESTA
Per velocizzare i processi di rimborso ti chiediamo di inviare i documenti relativi allo stesso sinistro in un‘unica soluzione

Ricovero per intervento chirurugico
(vedi elenco alla guida al Piano sanitario)

D copia cartella clinica completa ed eventuali prescrizioni mediche

D copia fatture e/o ricevute fiscali

Ricovero per intervento chirurgico
(vedi elenco alla guida al Piano sanitario):
richiesta indennita sostitutiva

L] copia cartella clinica completa

L] copia eventuali ticket sanitari

Ricovero per intervento chirurgico
(vedi elenco alla guida al Piano sanitario):
richiesta diaria da convalescenza

D copia cartella clinica completa

Ricovero con intervento chirurugico diverso dagli interventi
chirurgici previsti all’elenco alla guida al Piano sanitario
e ricovero medico: richiesta indennita giornaliera

] copia cartella clinica completa

Prestazioni di alta specializzazione, visite specialistiche,
accertamenti diagnostici, trattamenti fisioterapici riabilitativi

L] copia prescrizioni mediche con indicazione patologia presunta
o accertata

D copia fatture e/o ricevute fiscali e/o ticket sanitari

Cure oncologiche

(] copia fatture e/o ricevute fiscali

Protesi ortopediche e apparecchi acustici

D copia fatture e/o ricevute fiscali

Lenti

] copia prescrizione oculista o optometrista attestante
la variazione visus

] copia fatture e/o ricevute fiscali

Odontoiatria/ortodonzia

D copia fatture e/o ricevute fiscali

Cure dentarie da infortunio / interventi chirurgici odontoiatrici
D documentazione medica come da guida al Piano sanitario

L] copia fatture e/o ricevute fiscali
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Se si tratta di documenti integrativi riferiti a un sinistro gia in essere ti chiediamo di indicare il numero di sinistro a cui si riferiscono.

N° SINISTRO

Questo ci permette di accelerare la valutazione e quindi le procedure di rimborso.

Trovi il numero del sinistro su www.soluzioniassicurativesanitarie.it — area riservata — sezione elenco sinistri oppure contattando la Centrale
Operativa telefonica al numero verde del tuo piano sanitario. Puoi fare lupload dei documenti integrativi anche direttamente on line su
www.soluzioniassicurativesanitarie.it — area riservata — sezione elenco sinistri”; E facile e veloce.

SI ALLEGA LA COPIA DELLE SEGUENTI FATTURE

NUMERO DATA IMPORTO NUMERO DATA IMPORTO

e si dichiara di essere a conoscenza che, ai fini di una corretta valutazione del sinistro o della verifica della veridicita della documentazione
prodotta in copia, Allianz avra sempre la facolta di richiedere anche la produzione degli originali di spesa.

Dichiaro di non avere altre coperture sanitarie e di non aver presentato ad altre Assicurazioni, Casse, Fondi o Enti medesima richiesta
di rimborso, in caso contrario:

» indicare Assicurazione/Cassa/Fondo/Ente:

(Informazione obbligatoria ai sensi dell'art. 1910 del Codlice Civile)

+  presentare il prospetto liquidativo.

Ai fini del rimborso diretto, notifico le coordinate bancarie
c/c intestato a: Banca/Posta
Codice IBAN || [ ||| ]

In caso di modifica del Codice IBAN, e necessario darne comunicazione tempestiva al Fondo e/o a Soluzioni Assicurative Sanitarie.

Inviare il presente modulo a: Soluzioni Assicurative Sanitarie Srl — Rimborsi Clienti — Viale Parioli 72 — 00197 ROMA

Data Firma dell’lscritto
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Informativa sulla privacy e sulle tecniche di comunicazione a distanza

La normativa vigente, definita in relazione al Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al tratta-
mento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati (regolamento generale sulla protezione dei dati) garantisce che il trattamento personale dei
dati si svolga nel rispetto dei diritti, delle libertd fondamentali, nonché della dignitd delle persone fisiche, con particolare riferimento alla riservatezza, allidentita
personale e al diritto alla protezione dei dati personali assicurando che i dati siano trattati in modo lecito e secondo correttezza.

Nel rispetto di questo quadro normativo, Le chiediamo di fornirci i Suoi dati per poter erogare i servizi assicurativi e soddisfare le richieste che pervengono dagli inte-
ressati. A tal fine, le precisiamo che la nostra societda deve acquisire (o gid detiene) alcuni dati che La riguardano come precisato nel presente documento.

Allianz S.p.A. (di seguito anche “Societa”) deve acquisire (o gid detiene) alcuni dati che La riguardano. | Suoi dati personali saranno trattati da Allianz S.p.A., in
qualita di Titolare del trattamento.

1. Titolare del trattamento e informazioni di contatto
Il titolare del trattamento dei dati e:
Allianz S.p.A. con sede legale in Milano, Piazza Tre Torri 3, che definisce le modalita e le finalita del trattamento dei suoi dati personali.
La presente informativa riguarda pertanto anche lattivitd ed il trattamento dei dati svolti dai soggetti citati nel documento il cui elenco, costantemente aggior-
nato, & disponibile gratuitamente chiedendolo:
ad Allianz S.p.A. — Pronto Allianz — Servizio Clienti, P.za Tre Torri, 3 — 20145 Milano, numero verde: 800686868, oppure accedendo al sito www.allianz.it
utilizzando il modello appositamente predisposto;
presso la quale sono disponibili anche la lista dei responsabili in essere, nonché informazioni pit dettagliate circa i soggetti che possono venire a conoscenza dei
dati in qualita di incaricati.
Per Sua comoditd, Le indichiamo altresi che il Responsabile della Protezione dei dati (DPO) potra essere contattato scrivendo allindirizzo: Allianz S.p.A., Piazza
Tre Torri 3 — 20145 Milano, oppure scrivendo all'indirizzo email dpo.allianz@allianz.it

2.  Categorie di dati raccolti

La nostra societd deve acquisire (o gid detiene) alcuni dati che riguardano Lei e/o i Suoi familiari. Tali dati potranno essere anche quelli appartenenti a categorie

particolari solo in quanto siano strumentali e/o utili alla gestione del rapporto assicurativo e/o alladempimento di prestazioni ad esso strumentali o connesse.

Le categorie di dati che potremo trattare sono le seguenti:

. dati anagrafici,

. dati sensibili (quali, a titolo esemplificativo, i dati relativi alla salute) per visite mediche o per la liquidazione sinistri e per i quali si richiede un
ESPRESSO CONSENSO al trattamento,

. Digital contacts, quali e-mail, numero di cellulare, social network (ad es. Facebook, Twitter) e servizi di messaggistica/voip (ad es. Skype, WhatsApp, Viber,
Messenger).

3.  Finalita del trattamento

In base al Regolamento Europeo 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali nonché alla libera circo-
lazione di tali dati, Le chiediamo di fornirci i Suoi dati per poter erogare i servizi offerti.

| dati forniti da Lei stesso o da altri soggetti sono utilizzati da Allianz S.p.A., dall/Agente, da societd del Gruppo Allianz SE e da terzi a cui essi verranno comunicati
al fine di:

a. dare esecuzione al servizio assicurativo e/o fornirLe il prodotto assicurativo, nonché servizi e prodotti connessi o accessori, che ci ha richiesto; in partico-

lare per la gestione dei sinistri, per lo svolgimento di attivita di antifrode e la predisposizione di idonee tariffe;
. ridistribuire il rischio mediante coassicurazione e/o riassicurazione;

c.  limitatamente ad alcuni dati anche eventualmente comunicati ad Allianz da terzi, adempiere alla normativa vigente in materia di prevenzione dell'utilizzo
del sistema finanziario a scopo di riciclaggio dei proventi di attivita criminose e di finanziamento al terrorismo, nonché alla normativa e agli adempimenti
dettati dalle autorita di vigilanza, giudiziarie, ecc....

d.  essere trasferiti e/o consultati dalle altre societa del Gruppo Allianz SE per verifiche precontrattuali e per finalita di antifrode. | Suoi dati potranno altresi
essere trasferiti e/o consultati dalle altre societa del Gruppo Allianz SE, anche successivamente alla conclusione del rapporto assicurativo, e comungue nel
rispetto del periodo di conservazione dei dati indicato al successivo capitolo 9, per una maggiore efficienza dei sistemi informativi, nonché, in generale, per
una migliore qualita del servizio,

e.  valutare ladeguatezza dei prodotti e servizi in base alle sue esigenze assicurative.

3.a) Base giuridica del Trattamento

La base giuridica dei trattamenti dei dati & rappresentata dal fatto che il trattamento & necessario all'esecuzione di misure precontrattuali, in vista della possibile
instaurazione, o dellavvenuta instaurazione, del rapporto assicurativo, adottate su richiesta dell Interessato stesso.

In aggiunta, per i dati sensibili, la base giuridica dei trattamenti indicati € dunque rappresentata dal fatto che l'Interessato ha espresso il consenso al trattamento
dei propri dati personali.

4. Modalita d'uso dei dati

| Suoi dati personali sono utilizzati solo con modalita e procedure strettamente necessarie per fornirLe i servizi, i prodotti e le informazioni da Lei richieste anche
mediante l'uso della posta cartacea, di chiamate tramite operatore, del fax, del telefono anche cellulare, della posta elettronica, degli SMS, tablet, smartphone,
applicazioni per dispositivi mobili e smart-phone (APP) o di altre tecniche di comunicazione a distanza, di strumenti telematici, automatizzati ed informatici,
nonché di coupons, schede e questionari. Utilizziamo le medesime modalita anche quando comunichiamo per tali fini alcuni di questi dati ad altre aziende del
nostro stesso settore, in Italia e all'estero e ad altre aziende del nostro stesso Gruppo, in Italia e all'estero.

5. Destinatari dei dati personali. Chi potra accedere ai Suoi dati

a.  Per taluni servizi, utilizziomo soggetti di nostra fiducia che svolgono per nostro conto compiti di natura contrattuale, tecnica od organizzativa. Alcuni di
questi soggetti sono operanti anche all'estero. Questi soggetti sono nostri diretti collaboratori e svolgono la funzione del “responsabile” o di soggetti au-
torizzati al trattamento dei dati, oppure operano in totale autonomia come distinti “titolari” del trattamento.

b.  Sitratta, in modo particolare, di soggetti facenti parte del Gruppo Allianz SE o della catena distributiva quali intermediari, agenti, subagenti, mediatori
di assicurazione e riassicurazione, produttori ed altri canali di acquisizione di contratti di assicurazione, consulenti tecnici e altri soggetti che svolgono
attivita ausiliarie per conto della Societa quali legali, investigatori, periti e medici, autofficine, centri di demolizione di autoveicoli; societa di servizi per il
quietanzamento, societa di servizi cui sono affidate la gestione, la liquidazione ed il pagamento dei sinistri, societd specializzate nel risanamento post-si-
nistro; centrali operative di assistenza e societa di consulenza per la tutela giudiziaria, cliniche convenzionate, societd di servizi informatici e telematici o di
archiviazione; societa di servizi postali indicate nel plico postale; societda di revisione e di consulenza; societa di informazione economico-commerciale anche
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per rischi finanziari, societa di servizi per il controllo delle frodi, societa di recupero crediti, societa specializzate nelle attivita di informazione e promozione
commerciale e ricerche di mercato, societd di investigazione.

c.  Inconsiderazione della complessita dell'organizzazione e della stretta interrelazione fra le varie funzioni aziendali, Le precisiamo, infine, che, quali responsa-
bili 0 soggetti incaricati del trattamento, possono venire a conoscenza dei dati anche i nostri dipendenti e collaboratori di volta in volta interessati o coinvolti
nellambito delle rispettive mansioni in conformitd alle istruzioni ricevute.

La informiamo, inoltre, che i Suoi dati personali non verranno diffusi e che le informazioni relative alle operazioni da Lei poste in essere, ove ritenute sospette ai
sensi della normativa antiriciclaggio, potranno essere comunicate agli altri intermediari finanziari del nostro Gruppo, alle Autoritd e ad altri organi di Vigilanza
e Controllo.

Lei ha il diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Suoi dati e come essi vengono utilizzati.

5.a) Possibili ulteriori destinatari dei dati personali

Per tali finalitd, inoltre, i Suoi dati potrebbero essere comunicati ai seguenti soggetti che operano come autonomi titolari: soggetti inerenti al rapporto che la
riguarda (ad esempio contraenti e assicurati), altri assicuratori, coassicuratori, riassicuratori, consorzi ed associazioni del settore, broker assicurativi, banche, SIM,
Societa di Gestione del Risparmio.

6.  Trasferimento all’estero dei dati

| Suoi dati potrebbero essere trasferiti ad un paese terzo europeo/extraeuropeo esclusivamente per le finalita di cui al capitolo 3. (Finalita del trattamento), secon-
do le modalita stabilite dalle Binding Corporate Rules (BCRs) approvate dal Gruppo Allianz SE che potrad visionare sul sito internet della Societd. Nel caso in cui
le suddette BCR non trovassero applicazione, attueremo tutte le misure di sicurezza previste dall’Autoritd Garante per la protezione dei dati personali (clausole
standard per il trasferimento dei dati verso paesi terzi) per assicurarLe una adeguata protezione per il trasferimento dei Suoi dati.

Nel caso in cui Lei voglia ottenerne una copia dei dati trasferiti o avere maggiori informazioni sul luogo di conservazione puo scrivere a: Allianz S.p.A. — Pronto Al-
lianz — Servizio Clienti, P.za Tre Torri, 3 — 20145 Milano, numero verde: 800686868, oppure accedendo al sito www.allianz.it utilizzando il modello appositamente
predisposto.

In ogni caso, qualora i Suoi dati dovessero essere trasferiti al di fuori dellUnione Europea o al di fuori dell’Area Economica Europea, Allianz garantisce che il
destinatario dei dati personali assicura un adeguato livello di protezione, in particolare, grazie alladozione di particolari clausole contrattuali standard che disci-
plinano il trasferimento dei dati personali e che sono state approvate dalla Commissione Europea.

Allianz non trasferird in alcun caso i Suoi dati personali a soggetti non autorizzati al trattamento dei dati personali stessi.

7.  1Suoi diritti nello specifico

Si precisa che ogni interessato ha diritto di scrivere al Titolare del trattamento per chiedere laccesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la

limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento e per esercitare (per i trattamenti effettuati dopo 25 maggio 2018) il diritto alla por-

tabilita dei dati. Inoltre ogni interessato ha sempre diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali nelle forme, nei modi e nei limiti previsti

dalla vigente normativa. L'interessato ha inoltre il diritto di revocare, in qualsiasi momento, il proprio consenso esplicito, ove fornito, senza pregiudicare la liceita del

trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca. Qui di seguito riportiamo lelenco specifico dei suoi diritti in relazione al trattamento dei suoi dati.

Lei potra:

1. accedere ai Suoi dati e conoscere la provenienza, le finalita e il periodo di conservazione, i dettagli del/dei Titolari del Trattamento e i soggetti ai quali sono
stati comunicati;

2. revocare il Suo consenso in ogni momento;

3. aggiornare o correggere i Suoi dati personali in ogni momento;

4. chiedere la cancellazione dei Suoi dati dai nostri sistemi (ivi compreso il diritto all'oblio, ove ne ricorrano i presupposti) se lo scopo del loro trattamento &
venuto meno;

5. peritrattamenti effettuati dopo il 25 maggio 2018 restringere il campo di trattamento dei Suoi dati (limitazione) in determinate circostanze: per es. qualora
venga contestata la correttezza dei dati trattati;

6. conoscere dell'esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, e informazioni significative sulla logica utilizzata, nonché l'im-
portanza e le conseguenze previste di tale trattamento per linteressato;

7. ottenere copia dei Suoi dati personali in formato elettronico e, per i trattamenti effettuati dopo il 25 maggio 2018, richiedere la portabilita dei dati;

8. conoscere se i dati sono trasferiti a un paese terzo, informazione dell'esistenza di garanzie adeguate ai sensi della norma di riferimento;

9. contattare il DPO ovvero il Garante della Privacy.

7.a) Diritto alla cancellazione e all’oblio, rettifica e portabilita dei dati

In ogni momento, Lei ha, anche, il diritto di far aggiornare, integrare, rettificare o cancellare i Suoi dati ovvero chiederne il blocco ed opporsi al loro tratta-

mento nonché richiedere la loro portabilita ad un altro soggetto.

La eventuale richiesta di cancellazione non pregiudichera la liceita del trattamento dei dati avvenuta durante il periodo di consenso,

Per l'esercizio dei Suoi diritti puo rivolgersi:

. ad Allianz S.p.A. = Pronto Allianz — Servizio Clienti, Piazza Tre Torri 3 — 20145 Milano, numero verde: 800686868, oppure accedendo al sito www.allianz.it utiliz-
zando il modello appositamente predisposto.

8.  Periodo di conservazione dei dati

| dati saranno conservati per il tempo necessario al loro utilizzo ovvero finché sussiste la finalita per la quale sono trattati secondo criteri improntati al rispetto
delle norme vigenti ed alla correttezza ed al bilanciamento fra legittimo interesse del Titolare e diritti e liberta dell'interessato. Conseguentemente, in assenza di
norme specifiche che prevedano tempi di conservazioni differenti, Allianz avra cura di utilizzare i dati per le suddette finalita per un tempo congruo rispetto all'in-
teresse manifestato dalla persona cui si riferiscono i dati. | dati saranno percio conservati per il periodo minimo necessario nel rispetto delle indicazioni contenute
nella normativa di settore e tenuto conto della necessita di accedervi per esercitare un diritto e/o difendersi in sede giudiziaria. Si procederd con cadenza perio-
dica a verificare in modo idoneo leffettivo permanere dellinteresse del soggetto cui si riferiscono i dati a far svolgere il trattamento per le finalita sopra precisate.

9.a) Diritto di proporre reclamo a un’autoritda di controllo
Lei ha anche il diritto di proporre reclamo dinnanzi al Garante della Privacy, secondo le modalita indicate sul sito web www.garanteprivacy.it.

Data Firma




