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

N. 559/C/5/H/ Roma, (L8 52 ..

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

Allegatin. 2

-ALLA SEGRETERIA DEL DIPARTIMENTQ 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’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 1

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 D] SANITA’ _ SEDE
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DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA 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
ARNANDADAANANNANNAAN
- 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 “PALAZZO 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 SEDI
- AI 5IGG. DIRIGENTI DELLE ZONE DI POLIZIA DI FRONTIERA LORO SEDI
- AI SIGG. DIRIGENTI DEI COMPARTIMENTI

DI POLIZIA FERROVIARIA LORO SEDI
- AI SIGG. DIRIGENTI DEI COMPARTIMENTI DI POLIZIA

POSTALE E DELLE TELECOMUNICAZIONI LORO SEDI
- AI SIGG. DIRIGENTI DEI REPARTI MOBILI

DELLA POLIZIA DI STATO LORO SEDI
- AI SIGG. DIRIGENTI DEI GABINETTI REGIONALI E INTERREGIONALI

DI POLIZIA SCIENTIFICA LORO SEDI

- AL SIG. DIRIGENTE DEL CENTRO DI COORDINAMENTO
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

- AI BIGG. 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 SIGG. DIRIGENTI DEI REPARTI PREVENZIONE CRIMINE LORO SEDI

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

DELLA POLIZIA DI STATO LORO SEDI
- AL SIGNORI DIRIGENTI DEI SERVIZI TECNICO-LOGISTICI
E PATRIMONIALI LORO SEDI
- AI 8IGG. DIRIGENTI DELLE ZONE TELECOMUNICAZIONI LORO SEDI

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

RACCOLTA ARMI SENIGALLIA
- AI 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 Societd UniSalute del Gruppo
Unipol, nonché in ordine alle procedure voite all’erogazione di sovvenzioni straordinarie,
con risorse del medesimo Ente, per i casi antecedenti all’entrata in vigore della polizza.
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DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA
DIREZIONE CENTRALE PER GLI AFFARI GENERALI DELLA POLIZIA DISTATO

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

La polizza sanitaria collettiva annualc 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 i 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);

® trasporto in autoambulanza per dimissioni dall’Istituto di Cura: 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 consulto con specialista convenzionato con Ia Compagnia per condividere e
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 e counseling psicologico tramite Ia

centrale operativa di UniSalute contattabile al numero verde 800-009694 (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 1’isolamento
domiciliare;

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

La predetta documentazione dovra essere inoltrata al seguente indirizzo di posta
elettronica rimborsocovid19@unisalute.it o in alternativa all’indirizzo postale UniSalute

S.p.A. Rimborsi Clienti — ¢/o CMP BO — Via Zanardi n. 30 — 41131 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.

A1 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,
sara garantito lo stesso supporto economico mediante 1’erogazione di sovvenzioni
straordinarie con risorse del Fondo di Assistenza per il Personale della Polizia di Stato.

Al 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 e di terapia intensiva o sub-intensiva, la lettera di dimissioni
rilasciata dallIstituto di Cura;

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

(Gugliptta,
e (&—




UniSalute riano sa

SPECIALISTI HELUASSICURAZIONE SALUTE

MODULO PER LA RICHIESTA DI RIMBORSO
NITARIO Covid 19 - Fondo Assistenza per il Personale
della Polizia di Stato

ﬁ’FlNCHE’ UNISALUTE POSSA TRATTARE | SUCIVOSTRI DATI &' NECESSARIO SOTTOSCRIVERE |L SEGUENTE MODULD Di CONSENSO AL TRATTAMENTO DE1

paricalare, sulla saluta), per finalits assicurativa &

eveniyali sinistd o imbarsi),

Luogs e data

Consensa al trattamento def datl personall refativi alla salute per finallla assicuratiye
(Art. 8 Regolamento (UE) n. 678/2016 — Regolamento generale sulla protezione dei dali)

Presa atto di quanto indicato nell'lnfarmativa sul rattamenta dei dat persenali,

polra dare esecuzione al coniratto assicurative, che comporta necassariam

DATI PEASONALI

\

Lei pud esprimere il consenso, valevele per il fratiamento delle catagarie particolari d_i dali personali {in
liquidative, appanenda la firma aello spazie soltostante. Le ricordiamo che in mancanza di questo consansa UmSah_ne_S,p:A. nan
ente il Iraltlamento di categorie particotan di dali persanali, relativi alla salute (per 1a liquidaziona di

Nome e cognome

L1 O T I 0 I

del litolare di polizza {in stampatefio}
Firma dalfinteressato

| )

| ISCRITTO: Cagnome

Thome.

| Nato/a

O |

! Icodice Fiscale |__|_4_1_|_|_4 1 | 1 { | 1 |

: Residente in via

N* CAP Localith/Comune Prov

| o
i Domicilio (se diverso da residenza)

CAP

Localita/comune

Prov

r N* tel.

Tel cell,

£-mail

AZIENDA PER CUI 51 LAVORA: Denominazione saciale

Indirizzo:

Mansione svolta:

Documentazione richiesta

Per velocizzare i processi di rimborso ti chiediame di inviare | documenti refativi allo stesso sinistro in un'unica soluzione

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

lettera di dimissioni*

INDENRNITA DA ISOLAMENTO DOMICILIARE A SEGUITO DI PQSITIVITA’ AL TAMPONE PER COVID-19

Copia esito tampone e copia certificazione medica o equipollente attestante I'lsolamento domiciliare

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

lettera di dimissioni*

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

Lettera di dimissionj *

copia fattura efo ricevuta fiscale

L O O

=

* Qualora dalla lettera di dimissioni non si evincano le informazioni necessarie per la valutazione del sinistro, la Societa si riserva la facolta
di richiedere copia della cartella clinica, completa della scheda di dimissione ospedaliera (SDO), conforme alf'originale

Se si tratta di documenti integrativi riferitl a un sinistro gid in essere ti chiediama di indicare il numero di sinistro a cui si riferiscono.
N* SINISTRO

Questo ci permette di accellerare la valutazione e quindi le procedure di

rimborso. Trovi il numero del sinistro su unisalute.it — area riservata

- sezione "estratto conts” oppure contattando la Centrale Operativa telefonica a
Puoi fare l'upload dei documenti integrativi anche direttamente on line su unis

| numero verde del tuo piano sanitario.
alute.it —area riservata - sezione “astratto conto”: & facile e

veloce,

e si dichiara di essere a conoscenza che,
in copia, UniSalute avra sempre Ja Facolt

ai fini di una corretta valutazione del sinistro o della verifica della veridicita della documentaziene prodatta
a di richiedere anche la produzione degfi originall.

¢/cintestato a:

Ai fini del rimberso diretto, notifico le coordinate bancarie:
Banca/Posta

Codice BAN | |

In caso di modifica del Cadice IBAN, & necessario darne comunicazione tempestiva ad UniSalute attraverso 'area riservata del site internet.

Inviare la richiesta di rimborso a:

- rimborsocovid19@unisalute.it
obplre
- UniSalute S.p.A. Rimborsi Clienti - ¢fo CMP BO - Via Zanardi 20 - 40121 Bologna BO

Data Firma dell'lscritto
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SPECIALISTI NELUASSICURAZIONE SALUTE

infeimativa al clienia sulluso dei el datf personall e del tuol diritt

Gentile Cliente, ai sensi dell’Art.13 Regolamenls {UE) n. 679/2016 — Regolamento generale sulla protezione dei daii {di sequita anche °i| Regelamento™, fi informiamo c:a. per
{orniil | nosiri prodotti e/o servizi assicurativi, aventualmente anche a favore dei tuoi familiari assicurati, UniSaluta 5.p.A. ha la necessita di utilizzare alguni dali che i figuardana e
che riguardano i tuoi familiari @ conviventl, per I finalia @ nei termini di seguito indicali.
QUALI DATI RACCOGLIAMO i ! . L
Si tralta of dati personali {come, ad esempio, nome, cognome, data di nascita, indirizzo di residenza, recapilo lefelonico e df posla elelironica), che v stesso o aliri saggeti' o
farvite, indispensabili per omini i citati servizi e/o prodotti assicurativi, . . . o . )
r r:onferimeglo di qugsli dall & pecessario per érperlezinnamenlo del conlralto assicurative e per la sua gesiione ed esecuziong?, ¢ in aak:uru gasi @ gbbll_lgglalpno per legge,
regelamento, normativa comunitaria o in base alte disposizioni impartita da soggetti pubblici quali I‘Aumn_la Giudiziaria o le Autoritd df vigilanza®. In as5enza o l!al ali nan sgr‘emli':m
in grado di fornirli correttamenta le preslazioni richieste; il ritascio facollativo d alcuni dali ulteriori relativi & tuoi secapiti {recapili telefonici @ indirizza di posta elelironica) pub inaitre
risultara utile per agevolare 'invio di awvist e comunicazioni di servizio. : o o o . -
Se deciderai gi regg:slrarli all’ “Area riservata” del aostro sit interne! e/o di scaricara la nostra App UniSalute per dispositivi mobili utdizzeremo gueﬁh dartl anche p:_r Idal:ﬁlgc{ii"‘l
carne nosirg assicurato & per fornirli | servizi previsti dalla tua pofizza ed inviarti ls comunicazioni necessarie alla gestiona defle p_reslaznum garaniite. 1l Gonl enn-nz.mc:t i ques' llr al 'le
necessario per permetiere a le ed ai ol familian eventualmenie assicurali di ctlenere i servizi onl;_na Iramite P "Area riservala t_!el nostro porlale internel o dnralramentemca"r?al ;]
I'App UniSalute dal o smariphone, e per fomitti, a mezzo email, SMS o, limitatamente all'App, tramite notificha push, informazioni sullo stato delle ue pr?nolazmm. lpromre ]
conierme di appuntamerto, riscentri sulla liquidazione dei sinistri, periodici estratli conto dei sinistd, anqhe ngua;f!anh la pesizicne de! fugi ramwl_|ar| e\{e?lu.a menle qssma.;a i ol
Aaccogliamo incltre categonie particolarni di dati* (idonei a rivelare le tue condizioni di salute, come quel_lt nporla"h in prescrizion, ralert, !'gﬂure di spacialisti, Scu‘l:'lllrllrnl per ?cq'-“s a i
farmaci e disposillvi medici, ecc., inviatici in farmato cartaceo o caricali in formato digitale nell'“Area riservala” def sila UniSalule, o ulifzzanda 1a lolocamera dello smar, pmhpnﬁ péa_
I'App) per dare torso alle prestazioni previsle dalla lua polizza e per lomirti | servizi richiesti, nonchd per finafild antifrade {verifica aulenticid dei dat, ?revenzmne':so mE“g (;l‘
contraslo fredi subite}® @ per adempimenti normati?, [l conlarimanta di ques:i dazu h’nece._ssartlo p|er poler[uslormre le prestazioni assicurative, ma patranno essere 0gg
fraltzmento soltanta previa rilascio di esplitito consenso tuo o del luo eventuale familiare/convivents inferessalo®, ) ' o . .
I uoi 6ali°DOtranno isse?e oum:nicali pslcnkg0 ai soggeltl, puphlici o privati, estemi alla nostra Societd, coinvolti nella preslazione dei servizi assicurativi cha!u riguardano® o t|n
operazionl necessarie per fadempimenio degli abblighi connessi all'attivit asslcurativa®. | fuot dat] personali saranna custoditl nel pieno nspeuuiderle misura di :ICI:.II'BZZB prfvusi:
dalla normativa relativa alla protezione dei dali personali & sararmo conservati per la durata del contratio assicurativo e, al suo termine. per i lampi previsti dalla normaliva
materia ¢l conservazione di dacument: a fini ammirisirativi, contabili, fiscall, contrattuali, assicurativi (di regola, 10 anni).
PERCHE TI CHIEDIAMO | DATI . . L i .
| loi dati saranno ulilizzati dalla nosira Sccieta per finalita stretlamente connesse ail'atiivita assicurativa quall, ira Faltra, (i) fa familura delle preslazmnlvconi_rat!yall'l e S?M!ZI
assicurativi da te richiesti e l'esecuzione dei refativi adempiments normativi, ammirisirativi ¢ cantabili, i) lo svolglmen_ln di _aunwta di prevenzicne e contrasto di fredi, (iif) eventuala
esercizio & difesa di diritli in sede giudiziaria, nonché (iv) lo svolgimento di attivita di anatisi dai daff (esclusi quelli particolaril, seconda paramelri di prodotio, caraltenélll_c!_x? di
polizza e informazioni sulla sinisiresia, correlate a valutazioni stalistiche e tanilarie; ove necessario, per dele finaiita nanché per la relative attivita amm}nlstral_llve e conal u,ll ;uo!
dali pofranno incltre essere acquisiti ad utilizzali dalle alira sotiata del nostre Gruppo®. H tratlamento per la 1;naE|la ﬁl‘ cui ai punti (i}, {ifi} e (iv} & necessaria per il perseguimanio dei
legitimi interessi defla nostra Socista & dells altre Societi del nosiro Gruppa allo svelgimento delle sopra indicate attivita,
COME TRATTIAMO | TUQI DATE ’ . !
uoi dati e quelli dei tuoi familiart evenlualmente assicuratl non saranno soggetli a dilfusione, Saranna trattati €on idonee modatili e procedure, anche informatiche e teledmanche‘:'
poiranna essere conosciul sofo dal parsonale incaricato delle strulturs defla nostra Socigta preposte alta Iarqatura dei predoiti & sarvizi assicurativi che ti nglgardano @ da soggedli
eslerni di nosira fiducia a cui alfidiamo alcuni compiti i natura lecnica od organizzativa, che operana quat responsabili del trattamento per nosto conlto” . Ove necesgarnln. e
limialamente alle finalit assicurative, i dali parsonali potranno sssera tratiati, par attivita amministraliva e contabili, anche da aitra Slomelé facenti paris, coma [a Titalare UniSalute,
del Gruppo Unipol®. Per specifiche esigenze di prevenzlone #d accertamenta defie frodi, 1 dati potranno essere comunicati anche a societd assicurative, non appalit_enentl al ‘Gl'l:lp.pu, ove
indispensabill per il perseguimento da parte defla nostrs Societa e/o di gueste ultime sociata di degittimi interessi correlati a tali esiganze ¢ comunque per lo svolgimento di investigationi difensive
efa tutela giudiziaria di d'ritti In ambito penale. - R . . 1
Polremo trallare eventuali dali persanali flantranti in calegarie parlicolari dv dali {ad esempic, relativi allo stato di salule) soltanio dopo aver atienute l'aspliciio consenso della
BrSONA interessata (1u o uo eventuale familiare/corvivente). . o . . - -
.‘:i fini delr'eslension(e della cogerlura assicuraliva a lavor)e dei lwoi lamiliar/convivenli, alcuni dali, anche rieniranti nella calegoria di dati parlicolari, m*aly\n alle prestazioni
assicurative affettuate a loro favore saranno messi a 1A conoscenza, ova nacessario per la gestione dalla polizza in essere, nur_\ch? parla veuilaa_delle relativa coper!urf.- e dei
massimali garanlili. Ciascun benaficiario della (ua polizza polrd tultavia registrarsi individualmente all' “Area ris.ervata" del noslro sito inlernel &fo searicare |a nosira App UniSalute
per disposilivi mobili e gestire cosl in autoromia la propria posiziona anche in riferimento ai propri dati persanali,

QUALI SONO | TUOI DIRITN . N . . .
La normativa sulla privacy {anl, 15-22 del Regolamenlo) li garantisce i diritto di zcceders in ogni momanto ai dati che Y riguardano, di richiedere !a Io_ro rellifica efo integrazione, se
inesatti o incompleti, Iz loro cancellazione o la limitazione del loro trallamento, se ne ricorrano i presuppastl, 1a portabilita dei dati nlje_ ci hgu farnita, ova lrattatl in mado
aulomatizzato per le prestazioni contrattuali richiaste, nei limit di quanto previsto dal Hegolamento {art. 20}, di opporti al traltamenta per molivi legati alta tua sﬂyazngne particotare,
nonché, ove il irattamento dei luoi dati sia basato sul cansenso da te aspresso, di revocarlo senza pregiudicare la liceita de! tratlamenta basata sul consenso rilasciate prima della
revaca.

Titolare del trattamento dai dati persanali & UniSalute S.p.A. (www.unisalute it) con sede in Via Larga, n. § - 40138 Boiogna (BO). e .

Il "Responsabile per la protezione dei dati” & & tua disposizione per ognt eventuals dubkio o chiarimento: a tale scape potrai contattarla presso tindicata seds df UniSalule S.p.
recapiio privacy@unisalyte.it, al quate gotrai sivolgerti. cltre cha per l'esereizi 'elenc LLeldi] e cate
alla rota (B}, Resla ferma i luo dirillo di presenia

materia,

zig dai tuoi dirtli, anghe per conoscer

* Ad esempio, contraenti i pslizze assicurative in cui fisull assicurato ¢ baneliciario, eveniuall coobbligati; allr operator assicurativi (qualf intermediar assicurativi, imprese ¢ assicurazione, ecc.)
da cui possan essera acquisiti dat relativi a polizzs g sinistri ancha a fini di prevenzions della froc; soggelt ai quali, per saddistars le lua richiesle (ad es. di ilascio a di innovo o una coperiura,
diligwidaziona di un sinls(ra, ecc.) richiediamao inlormagzioni corminerciali, organismi assodiaiivi (es, ANIA) e consortili propri del seltore assicuralive, @il soggslll pubbiici.

* Ad esempio, per predispome o slipulare contratt assicuralivi, per la raceolts dei premi, la hquidazione dei sinistri o il pagamento o I ione di allre p ioni, per fiassicurazions &
coassicurazions; per I'ademplmants di alin spacifici obbiighi conlralluaki; par la pravanzione e I'accartamanta, & concerto con fa aftie compagnie del Gruppe Unipol, della lradi assicuralive
relalive azienl lagali; per lg costituzions, Fesercizio & la difasa di dinth delassicuratore; per I'analisi o nuov mercali assicurativi; per [a gestione ed il conirollo intemo; per attivila statistico-
taritiarie,

? Per I'adempimento di specific abblighi § legge, ad esempia par (i) disposizioni di IVASS, CONSOB, COVIP, Banca d'ltalia, AGCM, Garante Privacy, {ii) adempimeni in materia di aceerlamenti
fiscali, {ili) adempimenti in maleria & identificazione, registrazione ed adeguata verifica deila clienlala # por segnalaziona di aparazioni sospetie at sansi della normativa in matenia di anlinciclaggio
@ di conrasio al finanziamenio ded terrorismn (D Lgs. 23127}, {iv) alimentara un Archivia Centrale Inlormatizzaio, gasiite dalla Cansap per conlo del Ministerc dell'Economia a delle Finanze
(quale Titalare) per finalitd di prevenzione delle frodi mediante furlo di idaniita, {vi amaniare alira banche daii a cul la comunicaziore dei dati & obbligatonia. L'elenco completo & dispanibile
prasss ia notra sade o prasse # Aespanaabila per il rissaniro.

“ Ai sensi celt a, 9 def Ragolamendn, per calegorie pariicolan i dali si intendeno | dad parsanali che riveling V'arigine razziale o elnica, le opinicni politiche, l8 convinzieni religioss ¢ filosolicha, o
f"apparle_nanzg sindacale, dali genelici, dali biomelricl intesi a identificare in mode univaca una parsona lisica, dati relativi alla safule o alla vita sessuale o alierigntamenta sessuale della persona.
*Ti fﬂﬂ&[amo inalire peasenta cha it Irattamento dei dati parsanati, non reniranti in calagorie particolari, pud essers comunque legilimamenta efletiuald da UniSalule, serza i o cansensa, par
12| . ichi i . par 'adempimantc di sbblighi posli dala legge a carico di UniSalute, per lo svolgimenlo delie allivith amminisirative-
cgn!:-n_n!h_corralme'all_agqslmne del rapporio assicurativa e per @ perseguimento di aliri legilimi inlerassi di UniSalute e delle Sacieta del Gruppo Unipal (es.: prevenzione @ contraslo di Irod, gilesa
di dirili in sede giudiziaria), Resla fermo Veventuale fraameanto di taii datl, ove Indispensasile per lo svolgimento di investigazioni difensive e per la futsia giudiziania det dirilli in ambito penale
rispaic a tampartamenti illeei o fraudolent:.

* In palicolare, i woi dati polranng sssara comunicali efo tratlat ¢a UniSalute 8.p.A., da sacialh del Gruppo Uripat {I'slerco complelo della societa dat Gruppa Unipol & visibile suf site di Unipol
Gruppa §.p.A, www.unipol.i e da Soggelli che lannc parte delia c.d. “calena assicurativa®, In lialia ed eventualmenle, ove necessario par la prestazione del servizi richiest, in Paesi de’Uniona
Europea o aqcha Iunlri c_le!la UE, coma: alti assi i, coassicuralon @ riassi lari; intarmadian di assicurazione e di riassicuraziona ad allri canalt di acquisiziane di conlrath di assicuraziana;
banc{le: madic ﬂdua_an; perill; legali; invesiigatart prvati; aulaflicing; socials di sendzl per il quietanzamenia; dliniche o strullura sanilaria corvenzighate, nonchd ad enl ed organismd, anche
praprt del seltore assicurativo aveny natura pubblica o associativa per Fadempimento di obblighi normativi e o vigilanzz {come ad es. CONSAP); allre banche dati a cui la comunicgziona dej dati

:ar:im:ei?:;%r;:. :-;megicllﬁast. itljiﬁ_aieila_rig gznlrale lgrum:ni (I'ereanco completa b dispanibila presso la nasira seds o it Raspansatile per la prolezione del dali). L'svantyale {rasierimanto dsi Suci
og| Etabilii tuer daftUnione Buropsa sard comungue effottuat | rispatl i limiti izioni i i i
?ﬂ:wedimenli del Grants Pivacy pea sas mungue effettuato nal rispetlo dei limiti @ presenizioni d eul alla normaliva europoa, al Regolamente (UE) n. 67972016 e ai

A‘d‘ ese_mpio._ snci_e!ii di servizi in!orma!id @ lelematici o o archiviazione; societd di servizi a tUi siang allidat la gestiona, la liquidaziona ad
awm dl‘geslmna W comprese le societd di servizi poslal; socield di ravisione & di canswlenz:
Iradi; socield di recupers credil,

* Gruppo Unigol, con capogruppa Unipol Gruppo S.p.4, L'

ang affic g il pagamenio dei sinistri; societh di supporia alla
2, societd di informazione commerciale per rischi finanziari; societd di servizi peril contrcllo dolle

elenco dalle sodeld dal Gruppo § disponibite sul sita di Unipol Gruppo S.p.A. www prinal if




ASSHECA, §

: CONSULTATIVE BEROKER mumme”

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:

[ ASSISTENZA |

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

RIMBORSI |

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

- allinditizzo e-mail rimborsocovid19@unisalute.it

oppure

- allindirizzo postale UniSalute S.p.A. Rimborsi Clienti - ¢/o CMP
BO - Via Zanardi 30 - 40131 Bologna BO.

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

I _ servi.zi_ saranno erogati framite la Centrale Operativa di Unisalute
disponibile 24 ore su 24 tutti i giorni dell’anno, utilizzando dall’Italia il
numero verde 800-212477.




ASSIECA&

CONSULTATIVE BROKER -_—

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 .

- DESCRIZIONE COPERTURA L UNISALUTE - "
Diarié giornaliera da ricovero € 100,00.x 14 gg
in luogo 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 x14 gg.
Video consulto specialistico
Counseling psicologico,

massimo € 1.000,00

Pareri medici ol
Indennizzo una tantum
post ricovero € ?f‘O_OO’OO . )
terapia subintensiva e intensiva Trasmissibile agli eredi

Si precisa che le diarie previste dalla

polizza sono tra loro cumulabili per un massimo complessive di
14 gg.

1! presente docimento & ds

I pre considerarsi il riassunte indicativo dalla polizza originale.
Condiziom, tarmini,

limitazioni e premi riportati nel documento originario df polizza costituiscona
Funico riferimento di copertura assicurativa




