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DIREZIONE CENTRALE PER GLI AFFARI GENERALI DELLA POLIZIA DI STATO

CIRCOLARE TELEGRAFICA

N. 559/(:/5&1;83/565\0 | | Roma, - § FEB. 2017

OGGETTO: Convenzione C.A.S.P.LE., a favore del personale della Polizia di Stato in
servizio e del personale in servizio presso il Dipartimento della Pubblica
Sicurezza, acquistabile mediante delegazione di pagamento. (Cod. 800/CV9).

Nuova apertura adesioni.

Allegati 2

-ALLA SEGRETERIA DEL DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA

-Ufficio Affari Generali e Personale SEDE |
~Ufficio Analisi, Programmi e Documentazione SEDE
~Ufficio Ordine Pubblico SEDE
-Ufficio Relazioni Esterne ¢ Cerimoniale SEDE
-Ufficio per i Servizi Tecnico-Gestionali SEDE
- -Segreteria Tecnica del Programma Operativo
- “Sicurezza per lo Sviluppo del Mezzogiomo d’Italia” SEDE
-Ufficio per gli Interventi di Sviluppo delle Attivita Amministrative
- -Ufficio per le Relazioni Sindacali SEDE
- ALL'UFFICIO PER L'AMMINISTRAZIONE GENERALE
DEL DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA SEDE
- ALL'UFFICIO PER IL COORDINAMENTO .
E LA PIANIFICAZIONE DELLE FORZE DI POLIZIA SEDE
- ALLUFFICIO CENTRALE ISPETTIVO SEDE
- ALLA DIREZIONE CENTRALE DELLA POLIZIA CRIMINALE | ROMA
-~ ALLA DIREZIONE CENTRALE DELLA POLIZIA DI PREVENZIONE SEDE
- ALLA DIREZIONE CENTRALE DELL’ IMMIGRAZIONE '
E DELLA POLIZIA DELLE FRONTIERE SEDE
- ALLA DIREZIONE CENTRALE PER LA POLIZIA STRADALE,
FERROVIARIA, DELLE COMUNICAZIONI E PER |
REPARTI SPECIALI DELLA POLIZIA DISTATO SEDE
- ALLA DIREZIONE CENTRALE PER I SERVIZI ANTIDROGA ROMA
- ALLA DIREZIONE CENTRALE PER LE RISORSE UMANE SEDE
- ALLA DIREZIONE CENTRALE PER GLI ISTITUTI DI ISTRUZIONE SEDE
- ALLA DIREZIONE CENTRALE DI SANITA’ SEDE
- ALLA DIREZIONE CENTRALE DEI SERVIZI TECNICO-LOGISTICI E
DELLA GESTIONE PATRIMONIALE SEDE
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DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA

MOD.4P5.C.

DIREZIONE CENTRALE PER GLI AFFARI GENERALI DELLA POLIZIA DI STATO

- ALLA DIREZIONE CENTRALE DE! SERVIZI DI RAGIONERIA
- ALL’UFFICIO CENTRALE INTERFORZE PER LA
SICUREZZA PERSONALE
- ALLA DIREZIONE CENTRALE ANTICRIMINE
- ALLA DIREZIONE INVESTIGATIVA ANTIMAFIA
- ALLA SCUOLA SUPERIORE DI POLIZIA
- ALLA SCUOLA DI PERFEZIONAMENTO PER LE FORZE DI POLIZIA

PAAAAPAAAPNAASPAANAN

- Al SIGG. PREFETTI DELLA REPUBBLICA

- AL SIG. PRESIDENTE DELLA GIUNTA DELLA REGIONE AUTONOMA
VALLE I AOSTA — Servizi di Prefettura

- AL SIG. COMMISSARIOQ DEL GOVERNO PER LA PROVINCIA DI

- AL SIG. COMMISSARIO DEL GOVERNO PER LA PROVINCIA DI

- Al SIGG. QUESTORI DELLA REPUBBLICA

- AL SIG. DIRIGENTE DELL’UFFICIO PRESIDENZIALE
DELLA POLIZIA DI STATO PRESSO LA SOVRINTENDENZA
CENTRALE DE] SERVIZI DI SICUREZZA DELLA PRESIDENZA
DELLA REPUBBLICA

- AL SIG. DIRIGENTE DELL’ISPETTORATO DI PUBBLICA SICUREZZA
PRESSO IL VATICANO

- AL SIG. DIRIGENTE DELL’ISPETTORATO DI PUBBLICA SICUREZZA
PRESSQO IL SENATO DELLA REPUBBLICA.

- AL SIG. DIRIGENTE DELL’ISPETTORATO DI PUBBLICA SICUREZZA
PRESSO LA CAMERA DEI DEPUTATI

- AL SIG. DIRIGENTE DELL’ISPETTORATO DI PUBBLICA SICUREZZA.
PRESSO LA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO

- DEI MINISTRI - “PALAZZO CHIGI”

- AL SIG. DIRIGENTE DELL’ISPETTORATO DI PUBBLICA
SICUREZZA “PALAZZO VIMINALE”

- AL SIG. DIRIGENTE DELL’UFFICIO SPECIALE

- Al SIGG. DIRIGENTI DEI COMPARTIMENTI DI POLIZIA STRADALE

- AT SIGG. DIRIGENTI DELLE ZONE DI POLIZIA DI FRONTIERA

- AI SIGG. DIRIGENTI DEI COMPARTIMENTI
DI POLIZIA FERROVIARIA

- Al SIGG. DIRIGENTI DEI COMPARTIMENTI DI POLIZIA
POSTALE E DELLE TELECOMUNICAZIONI

- AT SIGG. DIRIGENTI DEI REPARTI MOBILI
DELLA POLIZIA DI STATO '

- AT SIGG. DIRIGENTI DEI GABINETTI REGIONALI E INTERREGIONALI
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DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA
DIREZIONE CENTRALE PER GLI AFFARI GENERALI DELLA POLIZIA DI STATO

DI POLIZIA SCIENTIFICA ' ' LORO SEDI
- AL SIG. DIRIGENTE DEL CENTRO DI COORDINAMENTO
DEI SERVIZI A CAVALLO DELLA POLIZIA DI STATO LADISPOLI

- Al SIGG. DIRIGENTI DEI REPARTI VOLO DELLA POLIZIA DI STATO LORO SEDI
- AL SIG. DIRETTORE DEL CENTRO NAUTICO E SOMMOZZATORI .

DELLA POLIZIA DI STATO LA SPEZIA
- AL SIG. DIRETTORE DEL CENTRO ELETTRONICO NAZIONALE _

DELLA POLIZIA DI STATO NAPOLI
- AISIGG. DIRIGENTI DEI REPARTI PREVENZIONE CRIMINE LORO SEDI

- A1 81GG. DIRETTORI DEGLI ISTITUTI DI ISTRUZIONE, DI

PERFEZIONAMENTO E CENTRI DI ADDESTRAMENTO

DELLA POLIZIA DI STATO LORQ SEDI
- AT 51GG. DIRIGENTI DELLE ZONE TELECOMUNICAZIONI LORQO SEDI
~ AISIGG.DIRETTORI DEGLI AUTOCENTRI DELLA POLIZIA DI STATO LORO SEDI
- AL SIG. DIRETTORE DELLO STABILIMENTO E CENTRQ

RACCOLTA ARMI SENIGALLIA
- AL SIGG. DIRETTORI DEI CENTRI DI RACCOLTA REGIONALI ED '

INTERREGIONALI V.E.C.A. LORO SEDI
- AL SIG. PRESIDENTE DELL’ASSOCIAZIONE NAZIONALE POLIZIA DI STATO

Via Statilia, 30 ROMA

€, per conoscenza;

- ALLA SEGRETERIA PARTICOLARE DEL CAPO DELLA POLIZIA

DIRETTORE GENERALE DELLA PUBBLICA SICUREZZA SEDE
- ALLA SEGRETERIA DEL VICE CAPO DELLA POLIZIA

CON FUNZIONI VICARIE SEDE
- ALLA SEGRETERIA DEL VICE CAPO DELLA POLIZIA

PREPOSTO ALL’ATTIVITA’ DI COORDINAMENTO

E PIANIFICAZIONE DELLE FORZE DI POLIZIA SEDE
- ALLA SEGRETERIA DEL VICE CAPO DELLA POLIZIA

DIRETTORE CENTRALE DELLA POLIZIA CRIMINALE SEDE

Di seguito alle circolari ' relative al rinnovo della convenzione in oggetto ¢ alla
proroga adesioni terminata il 29 febbraio 2016, si comunica che & stata concordata con la

CASPIE la riapertura delle adesioni all’assistenza per PPannualita 2017 secondo le modalita
che seguono:

" Circolare nr, 559/C/5/H/83 del 21 -12.2015 avente per oggetto: "Convenzione con la Cassa di Assistenza Sociale e
Sanitaria (CASPIE) ...".

? Circolare nr. 559/C/S/H/83 del 27.01.2016 prot. 633 avente per oggetto: "Convenzione con la Cassa di Assistenza
Sociale ¢ Sanitaria (CASPIE) ...”,
cF
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DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA

DIREZIONE CENTRALE PER GLI AFFARI GENERALI DELLA POLIZIA DI STATO

a)

b)

il personale interessato presenterd al proprio Ufficio Amministrativo Contabile
competente per tetritorio, entro il 15 marzo 2017, la scheda di adesione compilata in
ogni sua parte, indicando la scelta del Disciplinare A o B e I’importo corrispondente
(solo dipendente o dipendente pil nucleo). 1 assistenza decorrera dal 1° gennaio
2017 e terminera il 31 dicembre 2018;

eventuali richieste di adesione pervenute dopo il 15 marzo 2017 e non olfre il 15
maggio 2017, potranno essere accolte prevedendo I’inserimento in assistenza dal 1°
luglio 2017 al 31 dicembre 2018;

la prima trattenuta sard effettuata con la mensilita stipendiale di aprile 2017 se
I"adesione perverrd entro il 15 marzo 2017 e comprendera le rate di gennaio,
febbraio, marzo, aprile ed il pagamento anticipato del mese di maggio 2017,
Qualora I’adesione dovesse pervenire successivamente rispetto alla data dej 15
marzo 2017, e comunque entro il 15 maggio 2017, la prima trattenuta sara effettuata
con la mensilita di giugno 2017 e comprender il pagamento anticipato della quota
del mese di luglio.

Gli addebiti verranno effettuati come indicato nella seguente tabella:

Decorrenza Scadenza presentazione scheda adesione al

coperture proprio Ufficio Amm,vo Mensilita addebito Quote mensili addebitate
sanitarie Contabile

' Gennaio, Febbraio, Marzo,
01.01.2017 Entro il 15.03,2017 Aprite 2017 Aprite e Maggio 2017

01.07.2017 Entro il 15.05.2017 Giugno 2017 Luglio 2017

d)

per le adesioni di cui al punto a), la quota oggetto della trattenuta, nel caso di
dipendente che desideri assicurare anche il proprio nucleo familiare, sard composta
dalla quota annuale per il dipendente sommata alla quota annuale per il nucleo,
divisa per dodicesimi e moltiplicata per le cinque rate da imputare sulla busta paga
di aprile, a seconda del Disciplinare di copertura assicurativa prescelto (A o B).
Esempio :

- disciplinare A dipendente € 360,00 + nucleo € 576,00 = € 936,00/12*5= € 390,00

- disciplinare B dipendente € 440,00 + nucleo € 828,00 =€ 1.268,00/12*5= € 530,00




MODULARIC

MOD. 4 P.5.C.
MNTERNG < M4

DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA
DIREZIONE CENTRALE PER GLI AFFARI GENERALI DELLA POLIZIA DI STATO

e) gli Uffici Amministrativi Contabili dovranno inviare alla CASPIE in un’unica
soluzione le schede di adesione pervenute nei termini previsti per ’adesione ovvero
il 15 marzo 2017 e il 15 maggio 2017, rispettivamente entro il 31 marzo e 31
maggio 2017;

f) & ammesso, per il Personale della Polizia di Stato, il versamento del rateo di aprile a
mezzo bonifico bancario con le modalita sopraindicate nei casi in cui sia necessario
garantire la prevista salvaguardia stipendiale;

g) esclusivamente per il personale in servizio presso il Dipartimento della Pubblica
Sicurezza, non appartenente alla Polizia di Stato, & ammesso il versamento dei
contributi, in unica rata a mezzo bonifico bancario, previa formale richiesta diretta
alla CASPIE, per le autorizzazioni dell’Ente Mutualistico e per le indicazioni delle
modalita di pagamento.

Sono stati, inoltre, redatti dalla CASPIE gli allegati nuovi moduli di adesione che
sostituiscono i precedenti, con le diverse date di inserimento in assistenza.

Nel ringraziare per la consueta e fattiva collaborazione, si confida nella massima
diffusione a tutto il personale interessato. -

Tutte le informazioni utili ¢ la relativa modulistica verranno pubblicate sul Portale

Intranet della Polizia di Stato “Doppiavela”, nella sezione dedicata alle
Convenzioni>Programmi Assicurativi.

ILD ENTRALE
€Nnza

cF




L/CASPIE .

‘Cussa &f Assistenza Sanitoria

Spett. le
Ministero dell'interncy
RICHIESTA D ADESIONE Dipartimento della Pubblica Sicurezza
Questura/RepartofUfficio di
Lrficio Amministrativo Contabile .
ep.L CASPIE
Ufficio Anagrafico
Pec: cassasanitaria(@pec.caspie.it
lifLa sotoscritio/a ) I [ ] e e e T
{cognome) {nome} (tefefono) {IBAN}

| ' | il quate risulta appartenente aifa categoria del Personale in Servizio, chiede di aderire alla softo indicata assistenza sanitaria della CASPIE a decorrera dal 01/01/2017:
{inditizzo e-mail)

€ 360,00 annui per ! dipendente

D Disciplinare A - Personale defla Polizia di Stato o in senvizio presso il
Dipartimento della Pubblica Sicurezza €576,00 annui pro/ucleo per i familiari conviventi (coniuge, figl, convivente more uxorio e relativi il - quali interamenta risultanti dallo stato di famiglia)

0 Disciplinare B - Personale della Polizia di Stato o in servizio presso i €444,00 annui per il dipendanie

Dipariimento delia Pubblica Sicurezza € 828,00 annui profnucleo per i familiari convivent {coniuge, igh, canvivents more uxorio e refativi figh - quall interamente risultant dallo stato di famiglia)
al fine di fruime con i familiari con lui di sequito slencath '
g
i - @ -
Cognome e Nome p!;;zprﬁggocgln Data di nascita ngos%?n:i g E Inciizzo completo Codice fiscale
il richiedente 2 g
8 Via/ Piazza n. Cap Citta PR
1 TITOLARE | _§ /
2 A
3 A
4 1/
5 |/
6 1

Dichiara espressaments che i dati sopra indicati, con riferimento allo stato 4 conviverza, risultano commispondent alla realt e che i familiari di cui sopra sono compresi per intero (come da stato di famigha). Pertanto autorizza it Ministero dellntemo (Dipartimento di
Pubblica Sicurezza), a trattenere sulle proprie compatenze limporte relativo ai contributi assistenziali a carico dello serivente per 'assistenza sanitaria erogata dalla CASPIE. Detto importo dovra essere riconosciuto a nome del sottoscritto alia CASPIE stessa secondo
le modaliti da questa comunicate. Dichiara altresi di ben conascere la nommativa sottosritta tra la CASPIE e il Ministero dellintemo (Dipartimento di Pubblica Sicurezza) e di acoettarla in ogni sua parte senza lcuna riserva od eccezione, con particolara riguardo a
quanto conteruto nellart. 6 def Disciplinare A relativamente ai termini di presentazione della righiesta di imborso.

I1fi sottoscritiod dichiarafanio di aver fetto informativa dictro riportata e di rilasciare il consenso al trattamento da parte della CASPIE dei propri dati personali  sensibili per le finalita i assistenza sanitaria integrativa & con le modalitd indicate nella stessa informativa.
Con la softoscrizione della presente dichiarazione, it sotloseritiofi esprimelono il consenso anche nei confronti degli specifici soggetti di cui all'elenco richiamato neliinformative (specialisti medici, compagnie di assicurazioni e loro societd di servizi, nonché
eventualmente, in casi particolari, societd di infermediazione assicurativa, consulenti legali o fiscali), per il tratiamento dei dali personali & sensibili streltamente necessari allo svolgimente da parte defla CASPIE delle attivita di gestions delle pratiche di rimborso delle
spese sanitarie, .

1 - O Fima del THOEME. .........cc.oo. i e eceeccnirss s aens e dei familiari MAGGIOTENNT .......cco.ooiri s e sscsnenns f s sl

(1) Indicare "M" 0 "F" a seconda del sesso.
&) iIndicare "SI" 0 "NO" a seconda che il familiare risulti 0 meno convivente.




C A -.S p I[ E INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALLI

La CASPIE, con sede in Roma, Via Ostiense n, 131L - Cerpo D - 6° Piano, in qualita di “fiolare” del trattamento, & tenuta a fornire agli assistit aleune informaziont, ai sensi dellart. 13 del DLGS 196/2003, riguardant; Ia racoolta ® Putilizzo dei loro dati personali & fini

deflo svolgimenta dellativita di assistenza sanitaria integrativa, nonché deil'erogazione delle refative prestazioni e servizi, i ]
Allo scopo, di seguito forniamo una precisa informaliva, unitamente al modulo i adesione alla CASPIE, contenente anche il riquadro per la manifestazione del consenso, che Le chiediamo di compilare, di sotfescrivere,
maggiorenni (intendendo tulti i nominativi degli assisti) ai qualii dati eventualmente si riferiscono,

Lainvitiama inoltre 2 irattenere oopia del modulo che, debitamente compiiato anche dai propri famitiari maggiorenni {quando necessaria), ver restituito alla CASPIE.

di far leggere e sottoscrivere dai suoi familiari

| dati personali in pessesso della CASPIE sono:
- fomiti direttamente dalfessistito {come nel caso dei dati i ipo sanitario), Lo o o
= Oppure sono racoolti per il remite dellazienda da cui lnteressato dipende, al momento dellavvio del rapporto di lavore; sucessivamente nel corso del prosiegue del rapporto di lavoro quando si verificano variazioni definitive o prowvisorie dei dafi stessi,
quando a stessa azienda é parte ativa in alcune fasi defla procedura di rimborso. .
Le informazicni raccolte riguardana: i dati anagrafici, la qualifica aziendale se comunicata, lo generalité dei familiari efo component il nucleo assistito, le certificazioni mediche soggette a rimborsi.

Per I'adempimento degli spacifici obblighi assistenziali assunti, la GASPIE viene necessariamente a conoscenza df tali dati, personali e sanitari, senza dei quali non serebbe possibile il completo imborso delle spese mediche sostenute ed una corretta gestione delie
relative pratiche. o )

Pu accadere inoftre che la CASPIE, sempre nel trattamento dei documenti ¢ dati sanitari indispensabilt per I'espletamento delle pratiche di rimborso {ad esempio, certificat i gravidanza e matemnité; certificati df invalidité e appartenenza a categorie protette), possa
venirg occasionalment in possesso anche di altri dali che, per la loro natura, la legge definisce sensibili (in quanto da questi dati possono evenfualmente desumersi Foriging razziale ed etnica dellinteressato, le sue convinzioni religiose, flasofiche o di alfro genere, la
opinioni politiche, 'adesione a pariifi, sindacati, associazioni od organizzazioni di carattere religioso, filosoficn, politico o sindacale, nonché aspetti relativi alla vita sessuale). ) ] ] ] i

Per il trattamento def Suci dati sanitari e di eventuali alti dati di natura sensibile, ove strettamente necessani per l'erogazione di prestazioni ¢ servizi defla CASPIE, la legge sulla privacy richiede una Sua spacifica manifestazione i consenso, che trovera nell'allegato
modulo.

| dati sono trattati, mediante i'impiego di idonee misure ¢ sicurezs & riservalezza, nellambito della normale ativitd di assistenza sanitaria integrativa della CASPIE, sftraverso lutilizzo di strumenti ancha informatici e telematici e con modalita streltamente comelate, in

particolare, al perseguimento delle finafita di:

- gestione defle pratiche di rimborso delle spese sanitarie sostente,

- erogazions del servizio di consultazione dei dati sanitari, eventualmente attivato dall'assislite,

- fomitura degli altri servizi di urgenze  prenotazioni di prestazioni sanitarie, consulenza sanitarie, assistenza domiciliare, ecc.,

- adempimentc di cbblighi previsti da leggi, da regolamenti e delle normative comunitarie, nonché da disposizioni impartite da autorita a cid legittimate dalla legge & da organi di vigilanza e controllo, o . . o
Salva diversa indicazione delfinteressato, alouni dati, non sensibili, possono essere ulfizzati dalla CASPIE per migliorare f rapposti con gli assisiiti o per inviare comunicazicni ed informazioni relative alle proprie afivita e prossime inizigfive (ad esempio, pubblicazioni

e riviste perfodiche della Cassa).

Per lo svolgimento di diverse altivith la CASPIE hg l'esigenza di comunicare alcuni dati deghi assisliti anche a societd o soggetti esterni di propria fiducia, che possono ulifzzadi, in qualith di autonomi titolari o di responsabili del trattamento, per 'effetiuazione di
lavorazioni necessarte per 'erogazions delle prestazioni o dei senvizi richiesti, o per svolgere altivita di supparto al funzionamento ed all'organizzazione del lavoro d'ufficio e delle pratiche di imborse in genere. -
In particolsre, i dati sanitari fomiti dagli assistifi non sono divulgati & terzi & possono essefe comunicati, per la gestione, l'omologazione e la liquidazione delle richieste di imborso, soltanto a:

- specialisti medici ¢ consulenti comunque esercenti le profession sanitarie,

= compagnie di assicurazioni collegate alla CASPIE e loro societ di servizi,

- Incasi particolari, societa di intermediazione assicurativa, consulenti legali e fiscali. L . . o
Alle socist o compagnie convenzionate con la CASPIE per I'erogazione degli altn servizi of urgenze e prenotazioni di prestazioni sanitarie, consulenza sanitaria, assistenza domiciliare, ecc. sono comunicati solo i dali anagrafici necessari a comprovare Fadesione
alla Cassa.
L'efenco di tali specifici soggetti, socistd & professionisti @ comunque dispenibile presso la CASPIE ¢ potré essere consultato in qualungue momento.

In qualsiasi momento, l'assistito potra verificare j dati che lo riguardano, ed eventualmente farf correggere, aggiomare o cancellare (ai sensi delfart. 7 del DLGS 196/2003), scrivendo o contattando la CASPIE ai recapiti sepra indicafi,
Talirichieste ed ulteriori informazioni potranno essere rivolle anche al Sig. Giuseppe Ciolino, quale “responsabile” del trattamento, presso Ia sede di Roma, Via Ostiense n. 1311 - Compo D - 6° Piano.




\CASPIE

Cassa di Assistenza Sanitoria

Spett. le

Ministero dell'Interna
ICHIESTA DI ADESIONE ' Dipartimento della Pubblica Sicurezza

QuesturalRepartoflfficio di
Ufficio Amministrativo Contabile

epe. CASPIE
Ufficic Anagrafico
Pec: cassasanitariaf@pec.caspie.it

[WLa sottescritto/a | I J e e e e e e e

{cognome) {nome) {telefono) {IBAN)

i | il quale risulta appartenents alla categoria del Personale in Servizio, chiede di aderire alla sotfo indicata assistenza sanitaria della CASPIE a decorrers dal 01/07/2017:
(indirizzo e-mafl) :

[ | Disciptinare A - ersonate dela Polia i Stalooin senio pressol € 360,00 annu per f dipendente

Dipartimento delia Pubbica Sicurezza €576,00 annui pro/nucieo per i familar convivent (coniuge, figh, convivente more uxorio 6 relativifigh - quali nteramente cisultant dalo stato di famigia)

0 Disciplinare B - Porsonale defla Polizia di Stato o in servizio presso i €444,00 annui per il dipendente

Dipartimento della Pubblica Sicurezza

€ 626,00 annui pro/ucleo per i familiari conviventi (coniuge, figh, convivente more uxorio e refativi figh - quali interamente risultanti dallo stato di famiglia}

al fine di fruime con i familiari con lui di sequito elencat

y &
i - a - .
Cognome e Nome pgﬁgf;:;ocgh Data di nascita L:at;%?t:i TE' E Indifizzo compléto Codice fiscale
il richiedente & 3
3 Via/Piarza n. Cap Citta PR
1 TIOARE | _/ [
2 It
3 I
4 I
5 S
6 |

Dichiara espressamente che i dati sopra indicati, con riferimento allo stato di convivenza, nisultano corispondent’ alla realid e che i famiiari di cui sopra sono compresi per intero (come da stato di famigia), Pertanto autorizza il Miniqtero dellinterno {Dipartimento di
Pubblica Sicurezza), a trattenere sulle proprie competenze lmporto refativo af contributi assistenziali a carico dello scrivents per l'assistenza sanitaria erogata dalla CASPIE. Datto importo dowa essere riconosziuto a norme del softesciitto alla CASPIE stessa secondo
le modalith da questa comunicate. Dichiara altresi i ben conoscere la normativa sottoscritta fra la CASPIE e il Ministero del’Intemo (Dipartimento i Pubblica Sicurezza) e ¢f accettaria in ogni sua parte senza alcuna riserva od eccezione, con parlicolare riguardo a
quanto contenuto neffart. 6 del Disciplinare A refativaments ai temini di presentazione della richiesta di rimborso, : . . . .

Vi sottoserittofi dichiaralanc di aver letto Informativa distro riportata @ di rilasciare if consenso al rattamento da parte della CASPIE dei propri dati personali e sensibili per Ja finalita di assistenza sanitaria integrativa ¢ con le fmodita !ndlcate nell_a slesfsa mfpr_mahva.
Con fa sotioscrizione della presente dichiarazione, ilF sottoscritiod esprime/ono il consenso anche nef confronti degli specifici soggetti df cui all'elenco richiamato nellinformativa {specialis medici, compagnie df assicurazioni e foro societd di senvizi, nonché

eventualmente, in casi particolari, societh df intermediazione assicuraliva, consulenti tegall o fiscali), per il trattamento dei dati personali @ sensibili stretiamente necessari allo svolgimento dz parie defla CASPIE delle attivita di gestione dafle praticha di rimborsa defle
spese sanitarie.

Data.........ccouueeee.

FIrma gl THOMRIE......oo v ceeesirersinsss st eneess e st e & dei familfari MAGGIOTEANT ........o.ooiviiiicieccirecec e e srnsnrnnne e f ettt seee e e eersernersonsresnssassennd

{1) Indicare "M" o “F" a seconda del sesso.
) Indicare “SI" 0 "NO" a seconda che il familiare risulti o meno convivente.




C A S P I[ IE INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

La CASPIE, con sede in Roma, Via Ostiense n. 131 L - Corpo D - 8° Piang, in qualits di “Htolare” dal trattamento, & tenuta a fornire agli assistiti alcune informazion, ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196/2003, riguardant Ia raccolta & lufilizze dei loro dali personali ai fin

deflo svolgimento delfathivita di assistenza sanitaria integrativa, nonché deil'erogazione della relative prestazioni e servizi, . ) . . e
Allo scopo, df seguito forniamo una precisa informative, unitamente al modulo di adesione alla CASPIE, contenente anche il riquadre per la manifestazione de! consenso, che Le chiediamo di corpilare, di softoscrivere, di far leggere e softoscrivere dai suoi familiari
maggicrenn (intendenda tutli i nominativi degli assishiti)  quali i dati eventualmente si riferiscono.

La invitiamo inoifre a traftenere copia del modulo che, debitamente compiato anche dai propri familiari maggiorenni (quando necessario}, verra restituito alla CASPIE,

I dati personaliin possesso della CASPIE sona:
- fomifi direlfamente dalf assistito (come nel caso dei dafi di ipo sanitario), L o - . .
= Oppure sono faccoll per il tramite delfazienda da cui linteressato dipende, a! momento delawio del rapporto dif lavorg; successivamente nel corso del prosieguo del rapporto di tavoro quando si verificano variazioni definitive o prowvisorie dei dati stessi,
quando la stessa azienda é parts attiva in aloune fasi della procedura di imborso,
Le informazioni raceolte riguardano: i dat anagrafici, fa qualifica aziendale $e comunicata, le generalit def familiart efo companent il nucleo assistita, ke ceriificazioni mediche soggette a rimborsi.

Per Fadempimento degli specifici obblighi assistenziall assunti, la GASPIE viene necessariamente a conoscenza di tali dati, personali e sanitar, senza dei quali non sarebbe possibile i cornpleto rimborso delle spase mediche sostenute ed una corretta gestions delle
relafive pratiche. ’ ] NPT .

Pub accadere inolfre che la CASPIE, sempre nef trattamento dei documenti o dati saniteri indispensabili per l'espletamento delie pratiche di imborso (ad esempio, certificati di gravidanza e maternita; cerfificat] di invalicits & appartenenza a calegorie proleite), possa
venire oocasionalmente in possesso anche di aitri dati che, per (& lora natura, la legge definisce sensibif {in quanto da questi dati possone eventualmente desumersi lorigine razziale ed efnica dellinteressato, le sue convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, fe
opinioni politiche, I'adesions & pantti, sindacati, associazioni od organizzazioni di caratters religioso, flosofico, politico o sindacale, nonché aspetti relafivi alla vita sessuale), ) n . . . _ )

Per il frattamento dei Suai dati sanitari e di eventuali altri dali ¢i natura sensibile, ove strettamente necessari per I'erogaziona di prestazioni e servizi della CASPIE, Ja legge suila privecy richiede una Sua specifica manifestazione di consenso, che trovera nellallegato

module,

! dati sono trattati, mediante 'impiego di idonee misure of sicurezza e riservatezza, neli'ambito delia Aormale affivitd di assistenza sanitaria intsgrativa della CASPIE, atiraverso 'utitizzo i strumenti anche informatici e telematici & con modalita streftamente comelate, in
particolare, al perseguimento delle finalita di-

- gestione delle pratiche di rimborso delle spese sanitarie sostenuts,

- erogazione de! servizio di consultazione dei dat sanitari, eventualmente attivato dall'assistita, -

- fomitura degli alir servizi di wigenze ¢ prenotazioni di prestazioni sanitarie, consulenze sanitaria, assistenza domiciliare, ecc., .

- adempimento di obblighi previsti da legyi, da regolamenti & dalle normative comunitarie, nonché da dispasizioni impartite da auforiti a cid legittmate dalla legge e da organi di vigilanza e confrollo. o o . N
Salva diversa indicazione dell'interessato, alouni dati, non sensibil, possono essere utilizzali dalla CASPIE per miglicrars i rapporti con gii assistiti o per inviare comunicazion] ed informazioni relative alle proprie attivith ¢ prossime iniziative (ad esempio, pubblicazioni
& riviste periodiche della Cassa).

Per lo svolgimento di diverse attivita la CASPIE hg I'esigenza df comunicare alcuni dati degli assistiti anche a societa ¢ soggetti esterni di propria fiducia, che possono ulilizzari, in qualta di autonomi titotari o di responsabili del frattamento, per Feffetiuazione di
lavarazioni necessafie per i'eragazione dalle prestazioni o dei servizi richiest, o per svolgers atfivith di supporte al funzionamento ed al organizzazione del lavoro d'Ufficio ¢ delle pratiche di imborso in genere.
In particolare, i dati sanitari fomiti daghi assistit non sono divulali a terzi & possono essere comunicali, per 2 gestione, l'omologazione e fa liquidazione defie richiesta di fimborso, solfanto a:

- specialistf medici 0 consulenti comunque esercenti le professioni sanitarie,

- compagnie di assicurazioni collegate alla CASPIE e loro socista df servizi,

- incasi particolari, societs di intermediazione assicurativa, consulenti legali e fiscall, R ) . s
Alle socletd o compagnie convenzionate con la CASFIE per i'erogazione degli altri servizi di urgenze e prenotazioni di prestaziont sanitarie, consulenza sanitaria, assistenza domiciliars, ecc. sono comunicati solo i dati anagrafici necessari a comprovare Fadesione
alla Cassa,
Lelenco df tali specifici soggetti, sociefd e professionisti & comungue disponibile presso la CASPIE e potré essere consultalo in qualunque momento.

I qualsiasi momento, assistitc potra verificare § dati che jo riguardano, ed eventualments farli comeggere, aggiomare o cancellare (ai senst dell'art, 7 del DLGS 196/2003), scrivendo o contattandoia CASPIE s recapifi sopra indicat.
Tali richieste ed ulteriori informazioni potranno essere rivolte anchs at Sig. Giuseppe Ciclino, quale *responsabile” del tratiamento, presso la sed? di Roma, Via Ostiense n, 131 L - Corpo [ - 6° Piano.




