SCHEDA DI ADESIONE ALLA GARANZIA “ESTENSIONE COLPA GRAVE"

Il Dipendente dovra compilare la presente scheda di adesione e linformativa Privacy in modo completo, leggibile ed in stampatello
accertandosi dell’avvenuta consegna presso la Direzione generale della ASL BAT Area Gestione del Personale Ufficio Stipendi anticipata
a mezzo fax (0883299706) entro 24 ore successive

1l /la sottoscritto/a Matricola
Nato/a a il

Residente a in

Codice Fiscale indirizzo e-mail

n°® telefono mobile

in qualita di in servizio presso I'U.O. di
Chiede
Di aderire all’'estensione di garanzia, comunemente definita “Estensione Colpa Grave” cui fa riferimento V'art. 23 della polizza Tutela
Legale n. 315050, con decorrenza dal e scadenza 31/01/2014;
Autorizza

L'Ufficio Gestione del Personale dell’‘Azienda Sanitaria Locale BAT a provvedere alla trattenuta mensile dal proprio stipendio nella misura

di euro 3,33 , quale premio dovuto alla Societa di assicurazioni per rendere efficace I'Estensione Colpa grave in suo favore della Tutela
legale.

Data FIRMA

Il sottoscritto a tal fine DICHIARA

di NON AVERE RICEVUTO, limitatamente agli ultimi 5 anni, qualsiasi atto di citazione in giudizio oppure qualsiasi comunicazione
scritta che faccia riferimento ad una richiesta danni derivante da atti che sono stati commessi o si presume siano stati commessi con
colpa grave; in caso di risposta negativa ad almeno una delle domande sopra esposte, specificare di seguito: breve descrizione
dell'evento, data evento, compagnia assicuratrice che ha in carico il sinistro:

1.

2.

Avvertenze : le garanzie richieste non assicurano le richieste di risarcimento e gli eventi dannosi di cui il dipendente abbia gia ricevuto
qualsiasi atto di citazione in giudizio oppure qualsiasi comunicazione scritta pervenuta alla data di sottoscrizione del presente modulo.
Linesatta, incompleta o non chiara compilazione della scheda e dell’allegata informativa sulla privacy sara motivo di rigetto della stessa.
Eventuali informazioni di carattere tecnico potranno essere formulate sia in fase di sottoscrizione che durante l'efficacia della garanzia
allindirizzo e-mail : i01ag035@Ilagenzie.inaassitalia.it, avendo cura di riportare i dati identificativi del richiedente, si precisa altresi che &
facolta dell’Azienda, in base all'evolversi del contratto assicurativo (esempio: recesso anticipato), modificare i termini della polizza
attualmente vigente.

Data Firma

Allegato informativa Privacy




INA ASSITALIA S.p.A, Agenzia Generale

Via Leonida Bissolatl, 23 - PSR UPRROINY
00187 Roma Via/Plazza.............oviviiineeeeeriirinnenns
L= VU
Informativa commerciale PROPOSTA/ POLIZZAN.......coovrerrnrvns .

INFORMATIVA Al SENS! DELL'ARTICOLO 13 DEL D. LGS. 196/2003

In ossequio alla normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, La informiamo che la nostra Societa e I'Agenzia
Ganerale sopraindicata, in qualith di autonomi titolari di trattamento, intendono acquisire o gia detengono dati personali che La
riguardano per utilizzardi per finalitd di promozicne commerciale e di analisi di mercato, volte a migliorare i servizi offertf 0 a far
conoscare i nuovi servizi della Societd e di altre Societa del Gruppo.

| dati ytilizzati sono solo quelli streftamente necessari agli scopi sopraindicati, sono frattati solo con le modalitd e procedure -
effettuate anche con l'ausilio di strumenti eletironici - necessarie a tali fini e per questo possono essere conosciuti dai nostri
collaboratori specificatamente autorizzati a tratiarii in qualitd di Responsabili ¢ di Incaricati, per i perseguimento delle finalit
sopraindicate; per taluni servizi, inolire, utilizziamo soggetii di nostra fiducia che svolgono per nostro conto, in italia o allestsro,
compiti di natura tecnica, organizzativa e operativa (. | Suoi dati non sono soggetti a diffusione.

Il mancato consenso comportera limpossibilita da parte nostra di utilizzars i Suci dati per le finalita sopraindicate.

Lei ha dirito di conoscere, in ogni momento, quali sono i Suoi dati pressa di noi, la loro origina e come vengono ulilizati; ha inoltre )
diritto di farli aggiornare, rattificare, integrare o cancellare, chiedeme il blocoo ed opporsi al loro trattamento (@),

Lei potra esarcitare tali diritti e richiedere ogni informazione in merito ai soggetti o alle catagorie di soggetti ¢ui vengong comunicat i
dati o che possono venirne a conascenza in qualita di Responsabili o di incaricati prepost ai trattamenti sopra indicati, nivolgendosi:

- ad INA ASSITALIA 5.p.A. - Senvizio Privacy di Gruppo, Via Leonida Bissolati n. 23, 00187 Roma, tel, 06/4722.4865 fax
041.2593958 - Responsabile designato per il riscontro allinterassato in caso di esercizio dei diritti di cui all'art, 7 del
D.Lgs.196/2003. If sito www.inaassitafia.it riporta ulterioni notizie in merito alle politiche privacy della nostra Societd, tra cui
'elenco aggiomato dei Responsabili ed il testa di informaliva aggiomato.

- alfAgenzia Generale sopraindicata.

Sulla base di quanto sopra, Lei pud esprimere il consenso al trattamento dei Suoi dati comuni per fini promozionali anche mediante
tacnicha di comunicazione a distanza da parte; v

a) della Societa e del'Agenzia Generale, anche utilizzanda i soggetti sopra indicati, sia per informazioni sui prodotti dei propri rami
asslcurativi, sia per rilevazioni sulla qualith dei servizi o dei bisogni della clientela

b) di Societa del Gruppo Assicurazioni Generali, per il tramita dell’Agenzia Generale, per informazioni sui propri prodotti ¢ servizi

Bl Mg

Luogo e data Nome e cognome dell’ interessato {leggibile) Firma

NOTE:

(1) 1soggetti passono svoigere la funzione di Responsabill del nostro trattamento, oppure operare in tolale autonomia come distinli Titolari di
trattamenti aventi le medesime finalits sopra indicals o finalith ad esse comelate: agenti, subagenti, produttori d'agenzia, societa del gruppo e
altre societd di servizi, ra cui socield che svolgono senvizi informatici, telematici, amministrativi, di archiviazione, di stampa della
corfispondenza e dl gestione della posta in arrivo e In partenza, di revisione contabile e eertificazione di bilancia, nonché societd specializzata
inricerche di mercato, indagini sulla qualita dei servizi e sulta soddisfazions dei client.

(2) Questi dintli sono previsti daliart. 7 del D.Lgs. 196/2003. L'integrazions presuppane un interesse. La cancellazione ed il blocco riguardano i
datli trattati in violazione di legge. Il dirifto di oppesizions put essere sempre esercitato nei riguardi del materiale pubblicitario o di vendita
diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. Negli altri casi, I'epposizione presuppone un motivo
legittimo.
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