
le fotocopie delle ricevute, i certificati con diagnosi/patologia ed in caso di intervento chirurgico la copia
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COPIA PER IL FONDO 

 

ll sottoscritto ________________________________ nato a ______________________________ il _____________________ 

Residente in ________________________________________________________________________________ Prov. ______ 

Via ___________________________________________________________________________ n. _______ CAP _________ 

Codice Fiscale _____________________________ Tel. ____________________ email _______________________________ 

Dipendente (o pensionato) del Consorzio di __________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

chiede il rimborso in: 

❏ Formula A punto 1   - in caso di intervento chirurgico: 

delle spese effettuate nei 90 giorni precedenti il ricovero; 

delle spese per onorari medici e per la degenza; 

delle spese effettuate nei 90 giorni successivi al ricovero. 

❏ Formula A punto 2   - in caso di intervento chirurgico senza spese: 

dell’indennità giornaliera per ogni giorno di ricovero. 

❏ Formula A punto 3   - ricevute per visite specialistiche ed accertamenti diagnostici. 

❏ Formula B                 - in caso di grande intervento chirurgico per coloro che hanno aderito anche alla formula facoltativa. 

 

ed allega:

Per le richieste relative ai familiari, allegare lo stato di famiglia, rilasciato al momento del sinistro. 

Fare un elenco dei documenti che si allegano alla presente richiesta. 

 

Consenso al trattamento dei dati 

Barrando la casella di fianco Lei dichiara di aver letto l’informativa riportata sul retro del presente modulo e, firmando nella 

riga sottostante, esprime il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei suoi dati personali effettuata dal Fondo, nei 

termini e per i fini indicati nell’informativa stessa. 

Luogo e data ___________________________________                                Firma __________________________________ 

 

Chiede che la liquidazione dell’importo dovuto avvenga tramite: 

❏ Bonifico bancario intestato al sottoscritto, usando le seguenti coordinate bancarie internazionali: 

IBAN ______________________________________________________________________________________________ 

della Banca ______________ di _______________ via _______________________________________ CAP __________ 

❏ Assegno 

 

Data ________________________________                                                     Firma __________________________________ 

  

 

della cartella clinica.
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Vi informiamo, ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679 (c.d. Regolamento Generale per la protezione dei 

dati personali – c.d. Gdpr) e del decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati 

personali”, che i Vostri dati personali raccolti presso di noi, ovvero altrimenti da noi acquisiti, anche in futuro, saranno 

oggetto di trattamento da parte nostra in qualità di “Titolare”, anche con l’ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati e 

sempre nel pieno rispetto della normativa applicabile, per le seguenti finalità del trattamento: 

 
a) l’esecuzione di obblighi normativamente impostici; b) l’instaurazione di relazioni previdenziali, assicurative o 

contrattuali fra Voi e noi e/o l’esecuzione delle rispettive obbligazioni; c) finalità strettamente funzionali alla nostra attività; 

d) informazione sull’attività svolta e sui servizi da noi erogati, mediante l’invio tramite mailing di materiali e pubblicazioni 

del Fondo FIS; e) indagini e rilevamenti statistici. 

 
Il Titolare del trattamento e il Responsabile della protezione dei dati personali 

Titolare del trattamento dei Vostri dati è il Fondo FIS., con sede in Roma, c/o Viale Beethoven n. 48, con Email: 

fondofis@enpaia.it e pec fondofis@pec.enpaia.it; l’elenco completo ed aggiornato dei responsabili del trattamento o 

destinatari potrà reso disponibile su richiesta. Si informa a tal riguardo che il Fondo ha provveduto a nominare il proprio 

Responsabile della protezione dei dati personali (c.d. RPD) ad ulteriore garanzia dei diritti dell’interessato sotto descritti 

e come unico punto di contatto con l’Autorità di Controllo competente in materia, i cui dati di contatti sono: 

dpofis@enpaia.it. 

 

Per lo svolgimento di parte della ns. attività ci rivolgiamo anche a soggetti terzi per l’effettuazione di elaborazioni di dati 

necessarie per l’esecuzione di particolari compiti e di contratti (c.d. trattamenti correlati), come - a mero titolo 

esemplificativo - per la certificazione dei dati di bilancio e per il recupero dei crediti. I Vostri dati personali potranno, 

pertanto, essere da noi comunicati a destinatari esterni alla nostra struttura (come istituti di credito, società di elaborazione 

dati, società di recupero crediti, studi legali, ecc.), fermo restando che nessuna diffusione è prevista di tali dati personali a 

soggetti indeterminati. Tali soggetti verranno nominati responsabile del trattamento.  

 
Conferimento dei dati personali e periodo di conservazione degli stessi 

Le liste delle categorie di soggetti destinatari potrà essere ottenuta anche contattando il numero verde 800 010270.  

Il conferimento da parte Vostra dei dati personali, fatta eccezione per quelli previsti da specifiche norme di legge o 

regolamento, rimane facoltativo. Tuttavia, tali dati personali essendo necessari, oltre che per finalità di legge e/o 

regolamento, per instaurare il rapporto previdenziale, contrattuale o assicurativo inerente le attività da noi gestite e/o al fine 

di dare esecuzione alle relative obbligazioni, il rifiuto di fornirli e di autorizzare il Fondo al trattamento di categorie 

particolari dati personali potrebbe determinare l’impossibilità di instaurare o dare esecuzione al suddetto rapporto. I 

vostri dati vengono conservati oltre il periodo strettamente indispensabile previsto dagli obblighi di legge e 

comunque al solo fine di fornire ulteriori garanzie a nostri iscritti. 

 
Diritti dell’interessato, limitazione del trattamento, diritto alla portabilità e diritto di proporre azione innanzi al Garante 

privacy (c.d reclamo previsto dal regolamento europeo 2016/679/UE) 

Ai sensi del regolamento europeo sopra citato, Voi avete diritto di essere informati sul nome, la denominazione o la ragione 

sociale ed il domicilio, la residenza o la sede del titolare e del responsabile del trattamento, e circa le finalità e le modalità 

dello stesso, nonché di ottenere senza ritardo, a cura del titolare: a) la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che 

Vi riguardano, anche se non ancora registrati, e la comunicazione in forma intelligibile dei medesimi dati e della loro 

origine, nonché della logica e delle finalità su cui si basa il trattamento: detta richiesta può essere rinnovata, salva l’esigenza 

per giustificati motivi; b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati eventualmente 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’aggiornamento, la rettificazione, ovvero, qualora Vi abbiate interesse, 

l’integrazione dei dati; d) l’attestazione che le operazioni di cui ai punti b) e c) 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 riveli impossibile o comporti un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

Oltre ai diritti sopra elencati in qualità di interessati, nei limiti di quanto previsto dal nuovo regolamento europeo, potrete 

esercitare i diritti di limitazione del trattamento, di opposizione allo stesso ed il diritto alla portabilità esclusivamente per i 

dati personali da Voi forniti al titolare secondo l’art. 20 del regolamento citato. La informiamo inoltre che in base al Codice 

della Privacy e al nuovo regolamento europeo potrete proporre azioni a tutela dei Vostri diritti innanzi al Garante per la 
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protezione dei dati personali, c.d. reclamo previsto dal all’art. 77 del predetto regolamento. Si informa infine che nei limiti 

nei quali sarà ritenuto applicabile al trattamento dei dati che Vi riguardano potrete esercitare un diritto di revoca del 

consenso al trattamento dei dati comunicando tale revoca al titolare del trattamento. 

 

 

La presente informativa dovrà essere da Voi prontamente restituita sottoscritta per esteso. 

 
 

 

Letta l’informativa indicata si rilascia consenso espresso per le finalità di informazione e indagini statistiche, comunicazione 

anche tramite mailing di materiale e pubblicazioni del FondoFIS meglio indicate sopra ai punti d) ed e) delle finalità ed ai 

sensi degli articoli 6 lett. a) e 7 del regolamento europeo. 

 

 

         Data          Firma 

  

____________________                                  ___________________________________ 
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