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Modulo per l’adesione alla polizza assicurativa per “colpa grave”  
 

 
MODULO DI ADESIONE 

 

Il sottoscritto, preso atto della circolare protocollo n.................. del 
….............................. dichiara di voler aderire  alla copertura assicurativa di 
responsabilità civile nell’ ipotesi di danno per “colpa grave” secondo quanto 
previsto nella polizza generale RCT/O stipulata dall’ASL BR con la IGI. Dichiara, 
inoltre, di non essere a conoscenza, in data odierna (farà fede il timbro di 
ricevimento dell’ufficio protocollo), di fatti o circostanze suscettibili di causare o di 
aver causato danni rientranti nell’ oggetto della copertura prestata dalla polizza 
assicurativa a partire dal 28.2.2008.  

Decorrenza: dalle ore 24,00 del 28.2.2010 al 31.12.2011     

Premio lordo annuo personale dirigente medico:                     €    550,08 
Premio lordo annuo personale non dirigente cat. D e Ds ruolo sanitario:             

                €      61,92 
Nome e Cognome ________________________________________________ 

Luogo e data di nascita ____________________________________________ 

Residenza ______________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________ 

Qualifica _______________________________________________________ 

U.O. di appartenenza _____________________________________________ 

Struttura di (indicare il Comune) ____________________________________ 

Data (farà fede quella di ricevimento da parte del protocollo) ______________ 

Firma __________________________________________________________ 

LA PRESENTE PROPOSTA E’ VINCOLANTE 

AUTORIZZA 
L’ ASL BR a trattenere dalla busta paga l’ importo del premio di € 
________________ (indicare la cifra prevista come totale –la trattenuta sarà 
effettuata annualmente) che dovrà essere versato alla Compagnia di 
Assicurazione IGI  di Londra. Inoltre, il dipendente dichiara di avere preso atto 
dell’informativa resa dall’Amministrazione ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. n.  
196/2003 “T.U. sulla privacy” in calce al presente modulo e presta 
conseguentemente il suo consenso al trattamento dei propri dati personali. 

 

In fede.                                                             Firma __________________ 
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Informativa ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003 “T.U. sulla privacy” 

Con la presente, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del T.U. sulla privacy, si informa che i dati personali 
da Lei conferiti con il presente modulo verranno trattati nel rispetto dei principi di correttezza, liceità e 
trasparenza.  

La finalità per la quale i dati sono stati conferiti è connessa alla gestione della polizza assicurativa per “colpa 
grave” alla quale Ella ha aderito.  Il trattamento dei dati sarà effettuato con manualmente che 
informaticamente.  

Il conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità per 
quest’Amministrazione di portare a buon fine la pratica che La riguarda. 

I dati saranno comunicati ai seguenti soggetti: Area Gestione del Personale dell’A.S.L. BR e società terza 
incaricata della gestione informatizzata delle paghe e stipendi; Assidea & Delta srl via Lanzellotti n. 3/d 
Brindisi, broker assicurativo aziendale; Compagnia Assicurativa Lloyd’s di Londra, Rappresentanza Generale 
per l’Italia, via Sigieri n. 14 Milano; eventuali legali e periti. 

Il titolare del trattamento è l’A.S.L. BR di Brindisi, nella persona del suo rappresentante legale pro tempore, 
domiciliato per la carica in Brindisi vai Napoli n.8. 

Il responsabile del trattamento è il dirigente pro tempore dell’Ufficio per la gestione degli Affari Generali, 
domiciliato per la carica presso l’indirizzo sopra indicato. 

Si ricorda infine che in ogni momento sarà possibile esercitare i diritti di cui all’art. 7 del T.U. sulla privacy, 
che per sua comodità integralmente riportiamo: 

Articolo 7: diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti 

1. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, 
anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelleggibile. 

2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: 

a) dell’origine dei dati personali, 

b) delle finalità e modalità del trattamento, 

c) della logica applicata in caso di trattamento con l’ausilio di strumenti elettronici, 

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante ex art. 5 co.2, 

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti  ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono 
venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili od 
incaricati. 

3. L’interessato ha diritto di ottenere: 

a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati, 

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima od il blocco dei dati trattati in violazione di legge, 
compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati 
raccolti o successivamente trattati, 

c) l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per 
quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in 
cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato 
rispetto al diritto tutelato. 

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto od in parte:  

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della 
raccolta, 

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita 
diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.  


