
ASSOCIAZIONE PENSIONATI CASSA DI RISPARMIO DI VENEZIA S.p.A.

RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE SANITARIE SU POLIZZA "MALATTIE E INFORTUNI" N. 081303995
(da compilarsi in stampatello o con macchina da scrivere)

SOCIO PENSIONATO INTESTATARIO DELLA POLIZZA

Cognome e nome C.F.

Indirizzo C.A.P Città telef. .

Coordinate bancarie:Banca CA.B conto corrente pr .

da 0110112008: Codice mAN: I I I T 1···1···1 1···1.··1···1···1 1···1.. ·1···1···1 1···1···1···1···1 1···1···1···1···1 1···1···1···1···1 1···1···1···1
PERSONA ASSICURATA PER LA QUALE SI RICHIEDE IL RIMBORSO SPESE: per O malattia - O infortunio

Cognome e nome : data di nascita .

Codice Fiscale 1... 1... 1... 1... 1... 1.. ·1···1···1···1···1···1···1···1···1···1···1

Qualifica: O pensionato O coniuge o figlio purché convivente O familiare fiscalmente a carico

AVVERTENZE: Si raccomanda di inviare con sollecitudine le richieste di rimborso, possibilmente entro l'anno l' assicu-
rativo (01110.. - 30/09 ..). Per evitare ritardi nella liquidazione, seguire le istruzioni di seguito riportate:

- COMPILARE una richiesta separata per ogni persona e per ogni malattia o infortunio.
- LE RICEVUTE DI SPESA regolari a tutti gli effetti, devono essere accompagnate dalla prescrizione del medico

di base con indicata la relativa malattia o infortunio. Se la documentazione viene rilasciata diretta-
mente da uno specialista la malattia o l'infortunio, nonché le relative prescrizioni, devono risulta-
re sulla ricevuta stessa o, a parte, su ricettario dello specialista.
Non sono rimborsabili documenti di spesa non supportati dall'indicazione della malattia o infortu-
nio, così pure le "visite di controllo" o per accertamenti, non costituiscono né "malattia" né "infortunio

- LEGGE SULLA PRIVACY (vedi modulo a retro) completare con i dati e la firma della persona malata o infortunata
- PER RIMBORSI A SEGUITO RICOVERI allegare sempre la cartella clinica rilasciata dall'Unità Ospedaliera.

ELENCO delle ricevute di spesa che si allegano a documentazione della richiesta di rimborso:
Data importo data importo data importo.

1 4 7 .
2 5 8 .
3 6 9 .

Le spese sostenute rientrano tra le sottoelencate prestazioni (Art. n. 3 e successivi delle Condizioni di Assicurazione):
O A - Ospedaliere O 1 - intervento chirurgico, parto cesareo, aborto terapeutico, in Ospedale o in ambulatorio.

O 2 - ricovero in Istituto di Cura senza intervento chirurgico.
O 3 - parto non cesareo.

D B - Specialistiche extraospedaliere.
D C - Visite specialistiche, accertamenti diagnostici, protesi.
D D - Anticipo.
D E - Indennità giornaliera di ricovero (solo nel caso in cui tutte le spese siano a carico del S.S.N.) €. 80,00 per

giorno/ricovero, max. 60 gg. per persona e anno assicurativo (vedi art, 3/E anche per franchigia)
Barrare la sola prestazione assicurativa interessata alla richiesta di rimborso

Eventuali precisazioni del richiedente ••.•••••••...•••.•.•.•.•••.•••..•••••••••••.•.....•..•.•••.•.••••..•.••.••.•.•••.••.....•...•.•

Data Firma del socio pensionato .



Informativa contrattuale
Copia per la pos~one di dannu

Agenzia: 696
Polizza:

.Esercizio: ,Danno:

INFORMATIVAAI SEN~I DELCARTICOLO 10DELI.A ~GE N.67-51~6

Per rispettare la legge suiJa ·privacy",la informiamo sull'usO dei Suoi diritti. ' ' , . . .
La nostra Società, per fornire i servizi(t} oa Lei richiesti oin Soo'favore previsti ..deve acquisire,o giS detiene dati personali che
La riguardano. '
Le chiediamo pertanto di esprimere il consenso per itrattamenti di dati, eventualmente anche sensibili~ strettamente necessari
per Isuddetti servizi. . ' .'
I dati fomiti da Lei o da albi soggetti~ sono utirtZZati solo con modalità e procedure strettamente nècessaiie per fomirle I·servizi '
da Lei richiesti', ànche qlJ3ruio OOmuÒichiamo a làl fine aIcuÒi di questi dati ad albi soggetti connessi al settore assicurativo e '
riassicurativo, in Italia o all'estero; perlaluni servizi, inoltre, utilizziamo società wnoSb-a fiducia éhè sVolgono per nostro conto,
in Italia o all'estero, compiti di natura teCnica. organizzativa e òperatival4). . '. ':; '..
Senza i' Suoi dati '- alcuni dei qual·ci debbono essere forniti da Lei o da ter.zi per obbligo' di legge{$)_non potremo fomirl:..eJ -nostri
servizi, in'tutto o in parte. I Suoi·dati non sono soggetti.a diffusione. . . .
Lài ha diritto di ·conoscere, in ogni momento, 'quali sono i·S.u.aidati presso di noi e come. vengono util~ti; ha inoltre il diritto di
farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiedeme il blocco ed oppor$i al 10mir8~toC6).· .
TItolare del tra~nto è la Società che si awale ~i ResPonSabIli; Responsabile designato ai sènsi deII'art 13 della legge'
675196 è il Servizio Privàcy di Gruppò presso la Direzionè per fltalia,' Via Maroéchès3 14, '31021 Mogliano Veneto (TV), fax
041.549.2235 tel. 041 Jl49.2599. . ,'..
Ogni informazione in merito aIla individuazione dègn altri ResponSàbili del trattamento, dei' soggetti, CUI vengono comunicati i
dati o che operano per-nostro comopuò' essere richiesta -BI' citato ~rvizjo.Privacy.,L'elenco aggiornato .EifM' Besppnsabili ~
reperibile nel sito www.genera/i.it. . .,' . ...

Sulla base .di quanto sopra, apponendo la sUa firma in cal~' Lei può esprimèr~-u consenso àJ trattamèilto dei dati,'comuni ~
sensibili, e alla loro comunicazione ai soggeHf sopraindicati, nonché al traHame.ntO da parte di questi ultimi.

Lùogo e data Nome e cognome dell'/gli interessatoli (leggibiH) Firma

!.

NOn;
(1) ConclUSione, gestione ed esecuziOne dei conll'at1i e gestiOne e liquidazione dei sìni$bi attinenti all'eserclzjo dell'altività aSSicurativa e

rlassicurativa, a cui la SOCieta è autorizzata ai sensi delle vigenti disposizioni di legge. ., .' . . .' .' _. ;
(2) l'alt 22 deBa legge 675196 oonsidera sensibili, ad esempio, i dati relativi aJIo stato di saiute, aUe opinioni politiche e siildacall e :alle

convinzioni religiose. . .. ; . . .' .' .' .: ... ,.:- " . .' '.'
(3) Ad esempio contraenti di polizze collettive o individuali che inseriscono il Suo nome tra gli assicurati o i benefiàari, o dte ta qualificano

come d,anneggiato (v._poIizze di ~ità civile). . . , .
(4) I soggetti possono essere itòSb1 diretti conàboratori e svolgere la funzione di "inéaricati" o di ."respor1sabiIi"del nostro'trattamento dei dati,

oppurè operare in totale autooomia· come dislinti "tiloIari". di suçt:e$$ivi fratIamenti ~~ti ,le medesime '~' ~ indicate o ad esse
correlate. SI tra~ in pqrticoIare di soggettIcostitUent! la ç,osid.;tetta -catena ~tiva·, agenti, sUbagenti•. produttori d'agenzia,
mediatori di assicurazione, banche, SIM ed altri canà6 diaiqulsi2ione·di éonfralti di àSsièurazioné; .àsSicuiatori, coassicuratori e
riasslCUratoli; legali, periti, autJ.lffidne, strutture sanitarie e altri erogatori convenzionali di servizi; società del gruppo e altre SOCietà di
servizi. tra cui società che svolgono servizi di gestione e liquidazione del sinisIri, servizi informatici, finanziari, amministrativi, di
archiviazione. di stampa della corrispondenza e di gestione della posta in arrivo e in partenza e.di reviSione !;QIltabile e.certifica:zioge.di
bilancio. Vi sono poi organismi associativi (AMA) e consorti" propri del settore assicurativo, nonché organismi istituzionali quàJi ISV AP,
Ministero delle attiYita produttive, CONSAP. UCI, Commissione di vigilanZa sui fondi pensione, Ministero del /avOro e delle politiche sociali
ed ahm banche dati nei confrQllti delle quali la comunicazione dei dati è obbligafllrta (ao esempio, Ufficio ltalilmo Oambi, Co:!eIlorio
c@ntrale infortuni, Motorizzazione civile e dei Ira$portj in concessione).

(5) . Lo prevede ad esempio la discipfma contlQ il ridclaggio, ota noonativa in tema di constataZione amicheVOle di Sinistro.
(6) Questi diritti sono previsti dalrart.13 della legge 675196.La cancellaziòne ed il blocco riguardano idati trattati in violazione di legge. Per

l'integrazione occorre vantare un interesse. Il diritto di opposizione può essere sempre esercitato nei riguardi del materiale commerciale e
pubbliòtario. dena vendita diretta o dèIIe ricerche di mercato. Negli albi casi, ,'opposizione presuppone un motivo legittimo,
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