DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA

SEGRETERIA DEL DIPARTIMENTO
UFFICIO PER LE RELAZIONI SINDACALI

N. 555/RS/01/97 / 049 5 Roma, 16 aprile 2020

OGGETTOQ: COVID-19. Copertura assicurativa a tutela del personale della Polizia di
Stato in servizio.

ALLA SEGRETERIA NAZIONALE SIULP =ROMA =
ALLA SEGRETERIA GENERALE SAP =ROMA =
ALLA SEGRETERIA NAZIONALE FEDERAZIONE COISP-MOSAP =ROMA =
ALLA SEGRETERIA NAZIONALE SIAP =ROMA =
ALLA SEGRETERIA GENERALE FSP POLIZIA DI STATO -
ES-LS-PNFD-LIL.SLPO.-ADP-U.S.LP.-CONSAP-M.P. =ROMA =
ALLA SEGRETERIA NAZIONALE

FEDERAZIONE SILP CGIL — UIL POLIZIA =ROMA =

Di seguito a precorsa corrispondenza concemente 1’oggetto, si trasmette, per
immediata conoscenza, 'unita circolare a firma del Capo della Polizia-Direttore
Generale della Pubblica Sicurezza, in corso di diramazione,

IL DIRETTORE DELEI*YFFICIO

MDB/DP
Videoconferenza 30.3.2020 sasmissione dati
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DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA
DIREZIONE CENTRALE PER GLI AFFARI GENERALI DELLA POLIZIA DI STATO

N. 559/C/S/H/ Roma, {18 jp2 .

Ty
LE

OGGETTO: COVID-19. Copertura assicurativa a tutela del personale in servizio della
Polizia di Stato.

Allegatin. 2

-ALLA SEGRETERIA DEL DIPARTIMENTO DELLA PURBLICA SICUREZZA

-Ufficio Affari Generali e Personale SEDE
-Utficio Analisi, Programmi e Documentazione SEDE
-Ufficio Ordine Pubblico SEDE
-Ufficio Relazioni Esterne e Cerimoniale SEDE
-Ufficio per i Servizi Tecenico-Gestionali SEDE
-Segreteria Tecnica del Programma Operativo
“Sicurezza per lo Sviluppo del Mezzogiorno d’Ttalia” 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’AUTORITA’ DI GESTIONE P.O.N. SICUREZZA

FONDO FRONTIERE ESTERNE - FONDO PER LA SICUREZZA INTERNA ROMA
- ALL'UFFICIO PER IL COORDINAMENTO
E

E LA PIANIFICAZIONE DELLE FORZE DI POLIZIA SEDE
- ALL’UFFICIO CENTRALE ISPETTIVO SEDE
- ALLA DIREZIONE CENTRALE PER GLI AFFARI GENERALI

DELLA POLIZIA DI STATO 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 I

REPARTI SPECIALI DELLA POLIZIA DI STATO SEDE
- ALLA DIREZIONE CENTRALE PER LE RISORSE UMANE SEDE
-~ ALLA DIREZIONE CENTRALE PER I SERVIZI ANTIDROGA ROMA
- ALLA DIREZIONE CENTRALE PER GLI ISTITUTI DI ISTRUZIONE SEDE

- ALLA DIREZIONE CENTRALE DI SANITA’ _ SEDE
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DIPARTIMENTO DELLA PURBLICA SICUREZZA
DIREZIONE CENTRALE PER GLI AFFARI GENERALI DELLA POLIZIA DI STATO
- ALLA DIREZIONE CENTRALE DEI SERVIZI TECNICO-LOGISTICI E
DELLA GESTIONE PATRIMONIALE SEDE
- ALLA DIREZIONE CENTRALE DEI SERVIZI DI RAGIONERIA SEDE
- ALL’UFFICIO CENTRALE INTERFORZE PER LA
SICUREZZA PERSONALE SEDE
- ALLA DIREZIONE CENTRALE ANTICRIMINE SEDE
- ALLA DIREZIONE INVESTIGATIVA ANTIMAFIA ROMA
- ALLA SCUOLA SUPERIORE DI POLIZIA ROMA
- ALLA SCUOLA DI PERFEZIONAMENTO PER LE FORZE DI POLIZIA ROMA
DAAAANAAAAAANAAAAAAN
- AI SIGG. QUESTORI DELLA REPUBBLICA LORO SEDI
- AL SIG. DIRIGENTE DELL’UFFICIO PRESIDENZIALE
DELLA POLIZIA DI STATO PRESSO LA SOVRINTENDENZA
CENTRALE DEI SERVIZI DI SICUREZZA DELLA PRESIDENZA
DELLA REPUBBLICA ROMA
- AL SIG. DIRIGENTE DELL’ISPETTORATO DI PUBBLICA SICUREZZA
PRESSO IL VATICANO ROMA
- AL SIG. DIRIGENTE DELL’ISPETTORATO DI PUBBLICA SICUREZZA
PRESSO IL SENATO DELLA REPUBBLICA ROMA
- AL SIG. DIRIGENTE DELL’ISPETTORATO DI PUBBLICA SICUREZZ
PRESSO LA CAMERA DEI DEPUTATI - ROMA
- AL SIG. DIRIGENTE DELL’ISPETTORATO DI PUBBLICA SICUREZZA
PRESSO LA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO
DEI MINISTRI - “PALAZZ0 CHIGI” ROMA
- AL SIG. DIRIGENTE DELL’ISPETTORATO DI PUBBLICA
SICUREZZA “PALAZZ0 VIMINALE” SEDE
- AL SIG. DIRIGENTE DELL’UFFICIO SPECIALE DI PUBBLICA SICUREZZA
PRESSO LA REGIONE SICILIANA PALERMO
- AI SIGG. DIRIGENTI DEI COMPARTIMENTI DI POLIZIA STRADALE LORO SED]
- AI SIGG. DIRIGENTI DELLE ZONE DI POLIZIA DI FRONTIERA. LORO SEDI
- Al SIGG. DIRIGENTI DEI COMPARTIMENTI
DI POLIZIA FERROVIARJA LORO SEDI
- AL SIGG. DIRIGENTI DEI COMPARTIMENTI DI POLIZIA
POSTALE E DELLE TELECOMUNICAZIONI LORO SEDI
- AI SIGG. DIRIGENTI DEI REPARTI MOBILI
DELLA POLIZIA DI STATO LORO SEDI
- Al SIGG. DIRIGENTI DEI GABINETTI REGIONALI E INTERREGIONALI
DI POLIZIA SCIENTIFICA LORO SEDI
- AL SIG. DIRIGENTE DEL CENTRO DI COORDINAMENTO o
DEI SERVIZI A CAVALLO E CINOFILI DELLA POLIZIA DI STATO LADISPOLI
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DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA
DIREZIONE CENTRALE PER GLI AFFARI GENERALI DELLA POLIZIA DI STATO

- 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
- AL S1GG. DIRIGENTI DEI REPARTI PREVENZIONE CRIMINE LORO SEDI

- AL SIGG. DIRETTORI DEGLI ISTITUTI DI ISTRUZIONE, DI
PERFEZIONAMENTO E CENTRI DI ADDESTRAMENTO

DELLA POLIZIA DI STATO LORQO SEDI
- AT SIGNORI DIRIGENTI DEI SERVIZI TECNICO-LOGISTICI
E PATRIMONIALI LORO SEDI
- AT SIGG. DIRIGENTI DELLE ZONE TELECOMUNICAZIONI LORQ SEDI

- AI SIGG.DIRETTORI DEGLI AUTOCENTRI DELLA POLIZIA DI STATO LORO SEDI
- AL SIG. DIRETTORE DELLO STABILIMENTO E CENTRO

RACCOLTA ARMI SENIGALLIA
- AT SIGG. DIRETTORI DEI CENTRI DI RACCOLTA REGIONALI ED
INTERREGIONALI V.E.C.A. LORO SEDI

€, Per COnoscenza;

- ALLA SEGRETERIA DEL CAPO DELLA POLIZIA
DIRETTORE GENERALE DELLA PUBBLICA SICUREZZA
- ALLA SEGRETERIA DEL VICE DIRETTORE GENERALE
CON FUNZIONI VICARIE
- ALLA SEGRETERIA DEL VICE DIRETTORE GENERALE
PREPOSTO ALL'ATTIVITA’ DI COORDINAMENTO
E PIANIFICAZIONE DELLE FORZE DI POLIZIA
- ALLA SEGRETERIA DEL VICE DIRETTORE GENERALE
DELLA PUBBLICA SICUREZZA - DIRETTORE CENTRALE
DELLA POLIZIA CRIMINALE
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Di seguito alla Circolare del Capo della Polizia - Direttore Generale della Pubblica
Sicurezza dell’8 aprile scorso, concernente 'oggetto, si forniscono le seguenti indicazioni
applicative sulle modalitd di accesso alla copertura sanitaria sottoscritta dal Fondo di
Assistenza per il Personale della Polizia di Stato con la Societi UniSalute del Gruppo
Unipol, nonché in ordine alle procedure volte all’erogazione di sovvenzioni straordinarie,
con risorse del medesimo Ente, per i casi antecedenti all’entrata in vi gore della polizza.
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DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA
DIREZIONE CENTRALE PER GLI AFFARI GENERALI DELLA POLIZIA DI STATO

® Polizza sanitaria collettiva con “UniSalute S.p.A”, Piano sanitario COVID-19,

La polizza sanitaria collettiva annuale sottoscritta con “UniSalute S.p.A”, valida
dalle ore 24.00 dell’8 aprile 2020 fino alle ore 24.00 dell’8 aprile 2021, & diretta a tutelare
tutti 1 dipendenti in servizio, sul territorio nazionale ed extranazionale, risultati positivi al
COVID-19 a decorrere dal citato termine iniziale.

Le condizioni prevedono le garanzie, esenti da franchigia, di seguito riepilogate:

¢ diaria giornaliera da ricovero: € 100,00, per ogni giorno di ricovero in Istituto di
Cura, per un massimo di 14 giorni (art.3 polizza);

* diaria giornaliera da isolamento: € 25,00, per ogni giorno di permanenza presso
I’abitazione o altra “sede protetta”, per un massimo di 14 giorni (art.4 polizza);

» diaria post ricovero: € 3.000,00 (indennizzo una tantum), nel caso di ricorso a
terapia intensiva o sub-intensiva (art.5 polizza);

¢ trasporte in autoambulanza per dimissioni dall’Istituto di Cnra: rimborso fino
ad un massimo di € 1.000,00 (art.6 polizza); ‘

* assistenza infermieristica specialistica post ricovero in luogo di cura: 20 ore
complessive, per un massimo di 14 giorni (art.7 polizza);

* video consulio con specialista convenzionato con la Compagnia per condividere ¢
chiarire i risultati degli esami e referti a seguito di complicanze post ricovero nei 30
giorni successivi alle dimissioni (art.8 polizza);

* consulto telefonico per pareri medici immediati ¢ counseling psicologico tramite Ia

centrale operativa di UniSalute contattabile al numero verde 200-009694 (art.8
polizza).

Per accedere alle predette garanzie, & necessario inviare alla Compagnia il modulo di
denunzia sinistro allegato alla presente circolare, unitamente ai sotto indicati documenti:
— in caso di ricovero e di terapia intensiva o sub-intensiva, la lettera di dimissioni
rilasciata dall’Istituto di Cura;
— incaso di indennita giornaliera da isolamento domiciliare, il certificato comprovante
la positivitd al test COVID-19 e la certificazione medica attestante I’isolamento
domiciliare;

— in caso di trasporto in autoambulanza per dimissioni dall’Istituto di Cura, copia della
fattura /o della ricevuta fiscale.

La predetta documentazione dovra essere inoltrata al seguente indirizzo di posta

elettronit_:a rimborsocovid19@unisalute.it o in alternativa all’indirizzo postale UniSalute
S.p.A. Rimborsi Clienti — c/o CMP BO - Via Zanardi . 30 - 40131 Bologna (BO).
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DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA
DIREZIONE CENTRALE PER GLI AFFARI GENERALI DELLA POLIZIA DI STATO

La polizza assicurativa e tutte le informazioni utili saranno pubblicate sul Portale
Intranet della Polizia di Stato Doppiavela, nella sezione Portale > Assistenza >
Convenzioni > Programmi Assicurativi > UniSalute COVID-19.

* Sovvenzioni straordinarie a favore dei dipendenti positivi al COVID-19 prima
dell’entrata in vigore della copertura assicurativa.

At dipendenti che siano risultati positivi al COVID-19 prima delle ore 24.00 dell’8
aprile 2020, termine dal quale decorre la copertura della sopra citata polizza assicurativa,
sard garantito lo stesso supporto economico mediante 1’erogazione di sovvenzioni
straordinarie con risorse del Fondo di Assistenza per il Personale della Polizia di Stato.

Ai fini del contributo, il personale interessato dovra presentare, per il tramite
dell’Ufficio di appartenenza, apposita istanza indicando le coordinate bancarie (con
esclusione di libretti postali) e allegando la seguente documentazione:

- in caso di ricovero ¢ di terapia intensiva o sub-intensiva, la lettera di dimissioni
rilasciata dall’Istituto di Cura;

- in caso di isolamento domiciliare, il certificato comprovante la positivita al test
COVID-19 ¢ la certificazione medica attestante I’isolamento domiciliare;

- in caso di trasporto in autoambulanza per dimissioni dall’Istituto di Cura, copia della
fattura e/o della ricevuta fiscale.

Si confida nella consueta collaborazione delle SS.LL. per la massima diffusione del

contenuto della presente circolare a tutto il personale della Polizia di Stato, restando in
attesa di riscontro.

IL COORDINATORE

(Gugli
ug t?ﬁ &’




. MODULO PER LA RICHIESTA DI RIMBORSO
Unlsa'ute PIANO SANITARIO Covid 19 - Fondo Assistenza per il Personale

SPECIALIST] HILLASTIKURATIINE SALVTE della Polizia di Stato
/A'FFINCHE UNISALUTE POSSA TRATTARE | SUDVWOSTAI DATI E* NECESSARIO SOTTOSCRIVERE It SEGUENTE MODULD DI CONSENSQO AL TRATTAMENTD DE] \
DATI PEASONALI
Consanse 3l frattamendo dei dall personall refativi alla safute per finality nsiu.!u!!lve
{Ast. 9 Regotamenio (UE) n. 679/2018 - Regolamento generale sulla pratsziona dei dai
Preso atto & quanto indicato nali'Infarmativa sul Iraamenta dei dati personali, Lei pud esprimecs il consensg, valevole per il Iraliamenta daua_ tegorie panicolar d_l dali p (in
panicolare, Bula salule), par finalild mesicurative e liquidative, apponenda la rma nells spazip soltostanta, La ricordiama che i mancanza di queslo consansa UniSahte 3.p.A. nan
ol dare esecuzione al contratto assicwative, che comporia i te il 1 di calegorie particotad di daii parsonali, relativi alla salule (per 1a Kguidaziona
evantuali sinistd o imbarsi).
_Luago 2 data
Narme & cr
aCF |_t | | L 0 b F ] b 41141
dal lilolare di polizza fin stampaistio}
Firma dalinteressaly
ISCRITTO; Cognome —[ Nome
Nato/a ! loodice Fiscate | (0101 | I | {1 1 4 I |
Residente in via N° CAP Localita/Comune Prov
Dotnicilia (se diverso da rasidenza) CAP Locatita/comune Prov
(N tel. Tel cell, E-mail .
AZIENDA PER CUL 51 LAVORA: Denominazione saclale
Indirizzo: !Manslone svolta:

. Documeantazione richiesta
Per velocizzare i process! di rimborso ti chlediamo di inviare | documenti relativi allo stesso sinistro Tn un'unics soluziome

INDENNITA DA RICOVERO IN ISTITUTO DI CURA GIORNALIERA PER RICOVERD IN CASO DI POSITIVITA COVID-19
{CORONAVIRUS)

lettera di dimissioni*

INDENNITA DA I1SOLAMENTO DOMICILIARE A SEGUITO DI POSITIVITA’ AL TAMPONE PER COVID-19

Copla esito tampane e copia certificazione medica o equipollenta attestante I1solamento domicifiare

DIARIA POST RICOVERG A SEGUITO DI TERAPIA INTENSIVA O SUB- INTENSIVA PER COVID-18

letters di dimissioni*

TRASPORTO IN AMBULANZA DALUOSPEDALE AL DOMICILIO DELL’ASSICURATO POST RICOVERO IN CASO DI
POSITIVITA COVID-19 {CORONAVIRUS)

Lettera di dimissioni * '
copia fattura efo ricevuta fiscale

* Qualora dalla lettera di dimissloni non si evincano le informazioni necessarie per la valutazione del sinistro, la Socletd si riserva la facolta
di richiedere copia della cartella clinica, completa della scheda di dimissione aspedaliera (SDO), confarme all'originale

OO

Se si tratta di documentd Integrativi riferiti a un sinlstro €f4 in essere ti chiediamo di indicare il numera di sinistro a cui si Tiferiszono.
N* SINISTRO

Questo ci perratte di accellerare fa vakutaziane e quindi le procedure di fimborso. Trovi i numero del sinistre su unisalute.it — area riservata

- sezione “estratto conto” oppure contattando la Centrala Operativa telefonica al numero verde del tus piano sanitario,

Puoi fare I'uplosd dei documenti integrativi anche direttamenta on line su unisalute.lt —area riservata - sezione "estratto conto™ b facile e

veloce,

@ si dichiara di essere a conoscenza che, ai fint &l una corretts valutazione del sinistro o della verifica della veridicita della documentazione prodotta
in copia, UniSalute avra sempra Ja facalta di richledets anche ia produzione degfi originali.

Alfini del rimborso diretto, notifico le coordinate bancarie:
&fcintestato a: Banea/Posta

Codies BAN | {111 ) 0|l )t || Y R Y Y |

In ¢aso di modifica del Cadice 1BAN, & neressario darne comunicaziane tempestiva ad UniSalute attraverse ¥ares riservata del sito internat,

Inviare la richiesta di rimborso a:

- rimborsocovidm@unisalute,it
oppure

- UniSalute S.p.A. Rimhorsi Client] - ¢/o CMP BO - Via Zanardi 30 - 40131 Bologna B0

Data Firma dell'lseritto




ed, 01.05.2019

UNS_Inlo_Cont_01 -

UniSalute

SFECIALISTI NELLU'ASSICURAZIONE SALUTE

Informaiiva al chientz sulluse dei {oai gatll personail e dai twoi girlit

Gertlle Clionta, ai sensi dell’An.13 Regalamants {UE) n. 679/2016 = Regod: g le sulla protezione dai dali (di seguiln ancha *j F!ggnlamnm‘j. 1i I_nfonmaljlo cha, per
fornir!l i nosirl pradotll e/o sarviz assicuathv, auvsnivalmante anche a favore dei luoi Familian assicurati, UniSalute 5.p.A. na la necessita di ulilizzare alcuni dati che  dguardang o
cha riguardans i fuof familiari @ comviventi, per ta finalth & nai termini & seguits ndicall,
QUALI DATI RACCOGLEAMO , . .
Si tralla ui dali personali (come, ad esempio, nome, cognome, data di nascha, inditiz2o di residenza, racapits lelelonica & dF post eletironical, che 14 stesso o alir saggel’ ci
faenite, indispansabili ger lomini i citatl sarvizi o/a prodolti assicurativi, . ) . _ )
Il canferimenio o questi dali & necessario per 1 pertazianamanio dal conlralto assicurativa & per fa sus goslione ad mcwane_‘,l e in atouni gasi @ ubbl_lgalgﬂo per lagge,
regol , hormativa ¢ itaria o in base affa dispostzloni impartita da taggelt pubbile quall i'Autorits Gipdizariz o ke i\utpfila di w_g!an_za’_. !n azsenza i 1ali daig IgN S3FAMHMS
in grady oi fornirti correttamenta e presiazioni richiasts; i rlascia facoftativo 4 atcuni dati Ulteron relativ & doi récapilt {racapili lelalonici @ indirzzo di paga elelironica) pui inotire
riscfiars utite pes agevalare 'invis di awist & cemynicazioni di servizio. ; R — A \ .
Se deciderad di regisirarli all' “Area riservala” del nosir sila internel efo dl searicgre la nostia App UniSatule per di sposit mobi I.Ih!IZ : questi dati anche per |dan_1|l|car!|
€orne nostro assicuratn & par tarirti | servizi pravisti dalla fua potizza ed inviardi le comunicazioni necassads alla gesiions defle prastaziont garaniils. 3 conferimema di quesh da1! 8
i per p 1icra & b= od ai buok familian evenivalmenk i i g ol i servizi online Iramita I "Area fsenvala” ded nostro portale intemel o direltamenta tramite
'App UniSalute dal o smartphana, e pet Foenirti, & mezzo email, SMS o, limitalaments all’App, iramita notitiche push, informazioni sullo _s'tata_l;ial_la ke pre_!rlaia-zmlll, promemoria o
conlanme di appuntamanto, riscontri sulla Rquidazione det sinistri, periodici estratl conto dei sinistn, anche riguardanti la posizione dai juoi ] renluz e 3 . .
Raceoqlisma inslire categoris paricolari di dall' idanet a rivalara s fus sandiziond ol salute, coma qualii dporiaki in prascriziork, rafert, fatture di speciafisti, sconirini per Facquisto di
larmagi & disposilivi medici, ecc., inviatici in farmato cartacen o caricali in formata digitale nell’ “Area riservata” det sita UniSahute, o uizzanda a folocamera dello smavtphone per
App) per dare corso Bile prasiazioni previste dalla tua polizza a per formirl i senvizl richiest, nonché per finalith antifrade {verilica autemicith dei dall, prevenzion rischio frodi,
cantraslo frodi subilal® & per adempimentt normalivi, Il conferimanto di questi dati & necessaric per poledi fomire 6 prestazioni assicurative, ma polranno essevs oggello o
Iraltamento saltanto pravio rlascio d esplicilo consenso 1uo o del {uo avenuals familiare/canvivents imersssala®, . ) . ) . .
I tuoi dali pafranna essere comunicali solo ai soggetti, pubtlici a privall, estern! lla nostra Societd, coinvalii nefla presiazione dai sendzl assicurativi che B riguardane® o in

1l e ie per Fadempi degl abbiighe A all'attivitd asslcurativa. | 1uoi dati persenali saranno custodit nel pieno_ tispelm'della mizuta di sicurezza previste
dalla narmallva relativg alla protezione dei datl p fi @ conservati per ka durala def goniratto assicwalive e, al sua lemming, per i lempi previsli dalta normativa in
materia ¢ conservaziona di o fa fini inisirativi, contabl, iscall, contraruali, assivurativi (di regola, 10 annlj,

PEACHE TI CHIEDIAMO | BATI ) i "
b wor dati saranno utilizzati dallz nosira Societs per finafitd strettamente connesse alatlivitd assicorativa quall, tra ra_luo, {l) Ia_ {omilura_ delle prestazl‘um'mnlg-atlml:lai‘l e Serviz
assicurativi da te richiesti a Mesecuzione dei relativi ademplmanti normativl, ammnisirati 4 comabill, {ii} lo svalgimenio di anma i prevenzicne @ contrasto i kodi, i) { e_ugnmala
esercizio @ tifesa di dirithi in sede giudiziana, nonché (iv) o svalgimenio di alliviid di anafisi dai dat {asclusi quelli parlicolan), secondo parametr produlio, caralteristiche dh
polizza e informazioni sulls sinistrosili, comelate a valutazion stalistiche e tasilarie; ove necessarn, per dene finaitk nonché pex e ralative attivith aministrative & canlabil, | toi

dati patranno indlire essere acquisiti ed utlizzati dalle alle sociefd del nostro Gruppe®. B trallamenia par {a finalita dl cul ai punli (i), (5} @ (v} & o per il ; dei
legitimi interassi della nostra Snclath & delle altra Sociats del nosine Gruppo alio swolgimanko dalla sapm indicate attitd.

COME TRATTIAMO | TUOI DATI . . R . -, . »
Muei dall @ qualli dai fuoi famifarf evenlualmente asticurall non saranne toagolt: a dillusione, s3ranna traltati con idanee modalith e p , anche infor [ L]

pafranng essere canosciutl sofa dal personale incaricats delis sinmiurs dalla nostra Society praposts alla fornitura dei prodatit @ sarviz @ssicurativi che fi ﬂngardaw a oa sopgedti
estemi di nosira tiducha & cui affidiame alsuni compili di natera lacnica od oiganizzativa, che operano quath responsabil del trattamenia per nosiro conte” . Qve nocessanio, 6
limiatamente alls finalit assicurative, | dali persanaii potranno assere trallati, per atlivita ammisirative o conlabili, anche da altra Soniath facent paria, come [a Titslare LiniSalute,

del Gruppo Unipal®, Per gpecifiche es) i pr lohe ad accer ta delte frodi, | dald potranno essere comunicati anche a socletd asslourative, non appartenentl al Gruppa, ove
Indi bill per il i da parte defla nastrs Soclath afo 4 queste ulime socinth i begittin inkeress cormelati o tak wsi o que pes 1o svolgi & Honi difs e
4 latutela ghudiziaria di diricti n ambita penale, -

Patramo taltara eventuall dall persanali rieniranti in categarie particolari di dali {af ssampis, ralatvi silp siato G £aluis) toltanio dopo aver Paspl dalla

pErsong Interessata (lu o tua aventuale familiar/corvivenie). o » e
Ai fini delaslansione defia toperlurz assicuralivg 2 favors dei (uol lamillarifconviventi, alcuni dali, anche rientranii nelia calegoria di dati parlicolad, refativi alle prasiaziond
assicurative efleltuate a lovo tavore saranno messi A wa 2a, ove i per [a gastione della polizza in essere, rgnché per la verifica delle relaiive coperlure & dei
massimal garanlili. Ciascun benaliciario della Wa polizza potra tubiavi fagistrarsi individuah all' “Area riservata” del nosiso sita inlernet afo scaricars | nosira App UniSalute
per disposilivi mabili & gestire cosl In zutoromia la propria posizions anche in rlermenta 3 propei dati persanak,

QUAL1 SONO | TUOI DIRITTY - . : .
La normaliva sulla privacy {anl, 15-22 del Regolamentn) li garantisee R diritts di aeeedare in boni memenio ai dali che b riguardanc, di richiadere la Inro rellilica a/q inlegmziore, se

tnesani o incomplet, la Iote cancellazione o 1a Gmilazione del o | 4& ne ricarran i presupposth, 'a pertabibla dei dati che ci hai fomita, ova \eantad in mado
I izzato per le p joni o rali richt nei mili & quanlo previsto dal Fegel {arl. 20}, di apporti al tratt to per mobivi legali alla fua situaz:pna particoiare,

nonché, ove i iratamento dei 1wl dati sia basats sul eansenso da te #sprasan, di revocarlo senta pregivdicare |2 iceith del ratt o basala sul rilascialo pima della

evacy,

Titclare del tr; dei dabi p fl & LniSalute §.0.A, (www rcisaluteif) con sade In Via Larga, n. 8 - 40536 Bolagna (BOY.

N "Responsabile per 1a protezione dei dati* @ a tea disposizione per ogni sveniuale dubbio o chizrimento; a lale 5c0P0 potral contatiarla prasso Yindicata seds o

recapitn privacwBynisalie it, al quate iy gltra che per Fasereizio dui tuoi didni, anghe per gongscers Felenco agnis p 2 [t dei i di gy
alla_pota (B} Resta ferma i tuo dirilia di preseniars reclamg ad Avlonts i@iang, ¥ Garana Privacy, ove rilenulo necessaric por 1a lulela dei o dakl personali a dei tugi disill: in
mataria,

* Ad asempio, contraanti of priizze assiurative in cui rigulll assi © benaticiaria, fi coobbhigati; allr operaiord assteuraliv fquali | fiari assicuraim, imp i a8 ione, ect.)
da cul paassnn B5sere acquisili datf rdativi a polizze g sinlsid ancha & Bni di p inna dalle frod; soggalti al qual, par sac ke L richi {ad es. o dascin o dl dnnova 4t una copsm;
E' bauidazene di un sinisire, ece.] richiediama inf j iali; orgarismi it s, ANIA} & consoni propr del seftors ascicuralive, all Snggall pubbid.
esSEmp0, per freclispome o slipulare cantratll assicuralivi, per ka racoolta del fremi, |2 kuidhzions dei sinisin o il pag ol ione i alire p ioni; per dassicurazions g

coassicuraziona; per 'adamplmenia di aftri specifici obbiight conlratiuali; per la pravanzions » I'agcertamanta, o eoncerts 2on fe alite compagrio del Bruppa Unipos!, dele odi assicuraliva 8
::I::IU! azieni Ieqali; par la tosiiluziona, Fesercizic & |a mlesa gi diith delassicuratore; per 'analisi ¢ puowi mercati assh ivi; per la ions ad & llo inlamo; par ativtd slalistico-

rifiane.
* Per I'adempiments o speciia abblighi o beggs, ad ia per (1) tisposlzion o IVASS, CONSOB, COVIP, Banca d'ltalta, AGCM, Garante Privacy, {ii) 2dempiment i materia di i
Sscall, {ii) ; in ia di ideniilicazione, regisiranione ad adeguals veritica della cientala & par segnalaziane di oparazioni stpalie ai synai dolla in materia di anlinciclaggio
@ di convraslo &l finanziamanto det terranama (D. Lo, 43107), i) alimenara un Archivia Cenrals flormatizzais, gaswe dolla Cansap per conlo ool Ministerd dell'Eeonomia » dalla Fnanas
{quale Tialara) par inality o prevenzians delle frodi mediants Rurto o idenlita, &) alimenlate aitrs banche daf a cyl ks caziang del datl & obtdigatoriz. L'elenco campialo & dispanible
!:ua_ssa s noslim sade o pragsn i Responeabla peril rizeanira,

Ai nensl deff'an, 8 dat Regolamendp, par izolan i dali 5§ fonn i dad p i che riveling I'arigine razzialé o einica, le opink palidchs, la 3ori religiose a fl
della

£awar|anmz:ﬂ sindaealn, dfaf genelicl, dati biomalrid infes! 2 identficare 4 modo ivace una parsona fisica, gat relatv ala salute o Al vita FE
Ti lacclame inallrs ps cha it Irg o dai del parsenali, non rienranil in calagarie padicolari, pud essera camunque legiltimamente efletiualo da UniSalute, sanza i o consansa, par
I‘ss%lnhe du prnslazk:lil_ da i rich op 13 in o favere, par |'adempinenio di obblighi persti dalla rogs a canco & UniBaluie, perto swolgimenio dello 2ivith amminisirative-
allx g dat o Al legilimy inlerassl o UniSakite b dullo Societh det Gnuppo Linipok (es.: prevenzons @ eoniraslg of Irock, dilasa

iy g il iva & par i
di dviltt In seda giudiziaria), Besla kefmo Vevenluale iraiamanis & |a¥ dat, gve indi I 1 i e Pt P
riapatio 2 compartament dineill 5 fraudolent: i perla svolg a B difensive ¢ per la tutela ghidiziaria des dirlli in amtHo persle

In parlicalara, i k! del petrannn Bssera camunicali edo trallal da UniSalie S.p.A., da soclalh del Gruppo Lin Fale: fala dells socied def Geug ibi &0 di Unipok
Gruppo §.0.4. wwr.unipolifl @ g £nggell che famno paris della 4. calona aerh o npo Unipd (Talengo compl m a0Cid de) po Unipal & Wsibile sut sigo di

L in ave i = laziong dei serds rchiast, i i
Surapea & anche o dela LIE, come: air assicurata wralori 8 Aassicuratar; [nlarmadiad di assicu/azions o o Aassi o) 21 canal ol s ins i eonti o gelrumnr:
o ﬁ;‘;‘:"lg "'g:t:,aﬁ: perit; bogali; gatart privali; au Sncinld df sarizi per i quh ; cliniche o strutlurg tanilstis convenzi nanchd ad anii ed organismi, anche
gop : e .Ia:;lrmivcng naura 4 D agsoe per | arfo di abhligt i & i vigh {come ad es. COMSAF); alire banche dall & eyi Ia cormricaziona dei dag
1 petnanai & togoold siabis o S imes Ielenco campleto 3 dispisribia presso la nostra 5eds o & Aesponsatike per 2 protarione del dall, L'evantuat dei Susi
et Jal Garans evmcr o & Euragoa $ard comungus etfeltuato vel rispatio dei bimitt & preschizioni o cub afla i wea, a Regol [UE} n, 679/2015 & @

Ad esempio, sociell o servizi Infarmalici e telamatie o o archiviaziong; socistd o servizi a oyl g 1 i iquicdaz
) = h ; ol giang affnae 1a ek daznre ; Soci i
;I“"-'_'a dl gealione ivi comprete le socield o serviel poslal; suc0l B 1y ed ‘ ancioth dil' lormaions cammea 'uch? Fﬂnag érrlonad‘lu et sinkte; societh di supporia ots
odli; sociatd of recupery wradil, ] pexr 1ig nzian; societa di sandzi per il contrgllo dafle

[ ] .
Gruppo Unigol, con tapogrugpa Unipol Gruppo S.0.A. L'elanes dafle sogata del Giruppo # disponibRe sul sita & Unipol Gruppn S p A, www ynind if




/A%SSFECA,.e

.
: CONSULTATIVE BROKER —’

MODALITA DI DENUNCIA DEL SINISTRO
E
ATTIVAZIONE DELLE PRESTAZIONI DI ASSISTENZA

Di seguito le procedure per attivare la copertura assicurativa o ricevere le
prestazioni d Assistenza previste dalla polizza:

I ASSISTENZA |

Per la prenotazione della garanzia “Assistenza infermieristica
specializzata domiciliare post ricovero in caso di pesitivith COVID-19
(Coronavirus)”l'assicurato potrd contattare il numero verde di Unisalute
800-009694 dal lunedi al venerdi dalle 8.30 alle 19.30.

RIMBORSI |

Per l'apertura del sinistro, I'assicurato dovra compilare il modulo di
denuncia, allegato alla presente nota, ed inviare la documentazione
direttamente:

- all’indirizzo e-mail rimborsocovid19@unisalute.it

oppure

- all’indirizzo postale UniSalute S.p.A. Rimborsi Clienti - ¢/o CMP
BQ ~ Via Zanardi 30 - 40131 Bologna BO.

SERVIZI DI “PARERI MEDICI IMMEDIATI (TELECONSULTO)”
E DI “COUNSELING PSICOLOGICO”

I servizi saranno erogati tramite la Centrale Operativa di Unisalute
disponibile 24 ore su 24 tutti i giorni dell’anno, utilizzando dall’talia il
numero verde 800-212477.
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CONSULTATIVE BROKER W

SINTESI DELLE GARANZIE PRESTATE DALLA POLIZZA UNISALUTE
SOTTOSCRITTA DAL FONDO DI ASSISTENZA

A FAVORE DEL PERSONALE DELLA POLIZIA D STATO.

La copertura assicurativa si intende operante per la malattia da Covid-
19 insorta dopo la data di effetto della polizza .

o DESCRIZIONE COPERTUi_{A U O DR UNISALUTE o
Diaria giornaliera da ricovero €100,00 x 14 gg
in Juogo di cura {1° e ultimo =1).
Diaria giornaliera da isolamento
(quarantena) € 25,00 x 14 gg.= 350,00

in abitazione o sede protetta
Trasporto in autoambulanza
per dimissioni da luogo di cura
Assistenza infermieristica specialistica 20 ore complessive
post ricovero in luogo di cura x 14 go.
Video consulto specialistico
Counseling psicologico,

massimo € 1.000,00

Pareri medici .
Indennizzo una tantum
post ricovero € ?T'O,OO’OO : .
terapia subintensiva e intensiva Trasmissibile agli eredi

8i precisa che le diarie

previste dalla polizza sono tra loro cumulabili per un massimo complessive di
14 gp.

‘I{ pr-esente' dacfﬂuento 8 da considerarsi il riassunte indicativo d2fla polizza originale.
Condizioni. tarmini, limitazioni e premi Hportati nel documento originario di polizza costituiscona
lYunico riferimento di copertura assicurativa




