DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA

SEGRETERIA DEL DIPARTIMENTO
UFFICIO PER LE RELAZIONI SINDACALI

N. 555/RS/01/97 /04 q5 Roma, 16 aprile 2020

OGGETTO: 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-LI.SL.PO.-ADP-U.S.LLP.-CONSAP-M.P. =ROMA =
ALLA SEGRETERIA NAZIONALE

FEDERAZIONE SILP CGIL — UIL POLIZIA =ROMA =

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

IL DIRETTORE D} UFFICIO

MDB/DP
Videoconferenza 30.3 2020 trasmissione dati




MODULARIO
INTERNQ - 314

MOD.4PS.C.

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

N. 559/C/5/H/ Roma, B o2 ...

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

Allegatin. 2

-ALLA SEGRETERIA DEL DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA

-Ufficio Affari Generali e Personale SEDE
-Ufficio Analisi, Programmi ¢ Documentazione SEDE
-Ufficio Ordine Pubblico SEDE
-Ufficio Relazioni Esterne e Cerimoniale SEDE
-Ufficio per 1 Servizi Tecnico-Gestionali SEDE
-Segreteria Tecnica del Programma Operativo
“Sicurezza per lo Sviluppo del Mezzogiorno 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’AUTORITA’ DI GESTIONE P.O.N. SICUREZZA

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

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 DI SANITA’ SEDE
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DIPARTIMENTC DELLA PUBBLICA SICUREZZA
DIREZIONE CENTRALE PER GLI AFFARI GENERALI DELLA POLIZIA DISTATO

- 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
AAAAAAANAAAANARNANAAN
- 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 SICUREZZA

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

PRESSO LA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO

DEI MINISTRI - “PALAZZO 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 SIGG. DIRIGENTI DELLE ZONE DI POLIZIA DI FRONTIERA LORO SEDI
- A1 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
- A SIGG. DIRIGENTI DEI GABINETTI REGIONALI E INTERREGIONALI

DI POLIZIA SCIENTIFICA LORO SEDI

- AL SIG. DIRIGENTE DEL CENTRO DI COORDINAMENTO
DEISERVIZI 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
- AI SIGG. DIRIGENTI DEI REPARTI PREVENZIONE CRIMINE LORQO SEDI

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

DELLA POLIZIA DI STATO LORO SEDI
- AL SIGNORI DIRIGENTI DEI SERVIZI TECNICQ-LOGISTICI
E PATRIMONIALI LORO SEDI
- AI S1GG. DIRIGENTI DELLE ZONE TELECOMUNICAZIONI LORQO 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

€, PET 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 I’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 [a 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 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 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);

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

® ftrasporto 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 la 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);

o consulto telefonico per pareri medici immediati e counseling psicologico tramite la

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 positivita 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 e/o della ricevuta fiscale,

La predetta documentazione dovra esserc inoltrata al seguente indirizzo di posta
elettronica rimborsocovidl9@unisalute.it o in alternativa all’indirizzo postale UniSalute

S.p.A. Rimborsi Clienti — ¢/o CMP BO - Via Zanardin. 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.

Al 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 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
(Gugliptta},

ol




. MODULO PER LA RICHIESTA DI RIMBORSO
Unlsalute PIANO SANITARIO Covid 19 - Fondo Assistenza per il Personale
SPECIALISTI HELUAS SICURAZIONE SALUTE de"a PD"Zia dl Stato

ﬁFINCHE UNISALUTE POSSA TRATTARE | SUDIVOSTAI DATI €' NECESSARIO SOTTOSCRIVERE IL SEGUENTE MODULD DI CONSENSQ AL TRATTAMENTO DEI \

DATI PERSONALI _
Consenso al trattamento dei dati personall refativi alla salute per linal[lél assicurative
{Art. 3 Regotamento {UE) n. 679/2616 — Regclamento generale sulla pratezions dei dati)

Preso atto di quanto indicate nell'lnfarmativa sul frattamenta dei dati personali, Lei pud esprimere il consenso, valevole per il fratlamenig delle_ categorie parlicelari d_i dali personali {in
particalare, sulla salute), per finalits assicurative & liguidative, appanenda la firma nello spazia soltostante. Le ricordiama cha in mancanza di ql_:e_s!o COonsensg UmSaIyle_S,p,‘A. nan
polré dare esecuzione al ¢ontratto assicurativo, che comporta necessariamente il rattaments di categorie particolas di daki personali, refativi alla salute (per la liquidazione d
eventuali sinistd o rimbarsi).

Luogo e data

Nome e cognome

L2 T O O O O I

del tielare di polizza (in stampatefio) \ ‘
Firma de¥interessato

ISCRITTO: Cognome j Nome
Nato/a il !_CodiceFiscaIe Y O Y ) O Y O R Y O O

Residente in via N° CAP Localita/Comune Prov

Domicilia (se diverso da residenza) CAP Localita/comune Prov
M .
(N tel. Tel cell. E-mail

AZIENDA PER CUI 51 LAVORA: Denominazione sociale
Indirizzo: Mansione svolta:

. Documentazione richiesta
Per veloci2zare | processi di rimborso ti chiediamo di inviare | documenti relativi alla stesso sinistro In un'unica soluzione

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

lettera di dimissioni*

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

Copia esito tampone e copia certificazione medica o equipollente attestante isalamento domiciliare

DIARIA POST RICOVERO A SEGUITO DI TERAPIA INTENSIVA O SUB- INTENSIVA PER COVID-19

lettera di dimissioni*

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

Lettera di dimissionj * '
copia fattura e/o ricevuyta fiscala

* Qualora dalla lettera di dimissioni non si evincano le informazion necessarie per la valutazione del sinistro, la Societa si riserva (a facolta
di richiedere copia della cartella clinica, complcta della scheda di dimissions ospedaliera {SDO), confarme all’originale

U dd

Se si tratta di documenti integrativi riferiti a un sinistro gfa in essere ti chiediamo di indicare il numero di sinistro a cui si riferiscono.

N* SINISTRO
Questo ci perrette di accellerare la valutazione e quindi le procedure di rimborso. Trovi il numero del sinistro su unisalute.it — area riservata
- sezione "estratto conto” oppure contattando la Centrale Operativa telefonica al numero verde de! tuo piano sanitario.

Puoi fare I'upload dei documenti integrativi anche direttamente on line su unisalute.it —area riservata - sezione “astratto conto™; & facile e
veloce.

e si dichiara di essere a conoscenza che, ai fini di una corretta valutazione del sinistro o della verifica deila veridicita della documentazione prodotta
in copia, UniSalute avra sempre la Facolta di richiedere anche la produzione degli originali.

Ai fini del rimborso diretto, notifico le coordinate bancaria:
¢/cintestato a: Banca/Posta

Codica BAN | |__|__[__f | _|___|__0__|_|_d_t_|_|_1_| Y R Y Y O O

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

Inviare la richiesta di rimborso a:

- rimborsocovid19@unisalute,it
oppure
- UniSalute S.p.A. Rimborsi Clienti - ¢/o CMP BO - Via Zanardi 30 - 40131 Bologna BO

Data

Firma dell'lscritto




d. 01.05.2019

UNS_inlo_Cont D1 - e

UniSalute

SPECIALISTI NELLASSICURAZIONE SALUTE

Infoimativa al cifenie sulPuso dei twal datf personaii e dei tusi diritti

Gentile Cliente, ai sensi dall'Arl.13 Regolamento (UE) n. 679/2016 — Regolamenta generala sulla protaziona dai dali (di seguito ancha il Regolamento’], ti informiamo c:'a. per
fornirti i nostei prodatli efa servizi assicusativi, eventualmente anche a favore del luoi familiari assicurati, UniSafute 8.p.A. ha |a necessita di utilizzare alcuni dati che ti figuardang &
cha riguardano i tuof familiari @ eonviventi, per le finalila & nei tarmini di seguita indicati.

UALI DATI RACCOGLIAMO ) ) . oo
gi tratla di dati personali {come, ad esempic, nome, cognome, dala di nascita, inditizzo di residenza, recapiio lelelonico e di posla eletironica), che tu stesso o aliri saggeti’ ci
fornite, indispansabili per fomini i citati servizi e/o prodotti assicurativi, . . i i . . .

i coﬁferimeglo di qugsti dali & necessario per irperlezionamanln del conlralto assicurative & per Ia_ sua geslione ed esecyznqnef,; in ?lcum casi @ qbbll_laalgno pet legge,
regalamento, normativa comunitaria o in base alfe dispesizioni impartita da soggetti pubblici quali I‘Auinn_ta Giudiziaria © le Autorila di vigilanza®. In a5senza o l!al aii non sqrgm;’:m
in grade di fornirti correttamenia le preslazioni richieste; i silascio facoitativa df afcun: dati ulterion relativi a tui recapili {recapiii telefonici @ indirizza di posta elelironica) pud ingltrs
risuflara utile per agevelara nvio di avvisi e comunicazioni di servizio. o T o . -
Se d:c?derai gi reggislrarali all' “Area riservata” del nosiro sito internet efo di scaricare a nosira App UniSatute per dispositivi mobili utdizzeremo gue;tn da;| anche p;_r |drl1}|gc:rp
€Orne hosirg assicurato & per fornirli | servizi previsti dalla tua polizza od inviari fe camunicaziani necessarie alla gestione delie p.reslaznum garantile. 1l con |ann-nz.nmt i ques llr al 'le
necessario per permettere a le ed ai ol familian eventualmenie assicurali di oltenere i servizi onl;_ne tramite 3 "Area riservala’ c_!el nostro porlale internel o dnralramenlem:;: e
VApp UniSalule dal Wo smariphone, e per fomirti, a mezzo email, SMS o, limitatamente all'App, tramite notiticha push, informazioni sullo stata delle lue prgnolazmm, pram!g o
conlerma di appuntamanta, riscontri sulla liquidazione det sinistri, periedici estratii eonto dei sinistd, anqhe ngua;ganh la posizione de! fugi ramwl_|ar| eye?lua menle qsswcc.;fa i o
Raccegliamo inoltre calegonie particolarn di dati* (idonei a rivelare fe tue ¢ondizioni di salute, come quel_h npona"l: in prascriziont, referti, !'gﬂure di spacralisti, Scu‘l:'lllrllrnl per ?cq'-"s a !
farmati e dispositivi medici, ecc., inviatici in formato cartacea o caricali in formato digitale nel!' “Area n‘servala :l_al s!!a‘UmSalule! o uﬂlszzan_dgga 1o_locap19ra ello sma ﬁhh?nie p&a
'App) per dare ¢orso alle prestazioni previste dalla tua polizza e per fomirti i servizi richiesli, nonché per finalila antifrade (verifica aulenticith dei da, ||:|rt=:\.renzngger:sa ncl.E "rg A.
contraslo fredi subite)® e per adempimenti normaind’, il conlerimento di ques;i dgiy é’nece_ssartlo p‘er p:;znl-lonslcrmre la prestazioni assicurative, ma polranno essere agg
menta soltanta pravio rilascio di esplicito consenso wo o del luo eventuale familiare/conviventa inters: g . . - i = . .
:r?lllt:i dali potranna r;ssrzroe wm:n?c;i psIOI;.o ai soggetti, pubblici o privati, esterni alfla nostra Sociela, coinvolti nefla preslazione dei sarvizi assicurativi chz_!l figuardano® o ;n
operazion| necessarle per fadempimentc degli abblight connessi alfattivits asslcurativa®, | fuoi dati persenali saranna custoditi nel pieno rlspeuo.della misure di :ncllt.:rezza prlgvusi:
dalta normativa relativa alla protezione dei dati persorali @ saranno conservati per la durata de_l_comralto assicwative e, al suo termine, per i tempi previsii dalfa normativa
materia di conservazione di dacumentl a fini amministrativi, contabili, fiscall, contrattuali, assicusativi (di regola, 10 anni),
PERCHE T| CHIEDJAMO 1 DAT ) ] . ) .
! lo: dati saranno ufilizzali dalla nosira Sccieti per finalila strettamente tonnesse allativita assicurativa quali. Ira Faltro, (i} Ia fomilura defle preslazmmvm_ral_l_ga’i.l e s?nnla
assicurativi da te richiesti e I'esecuzione dei relativi adempimenti normativi, amminisirativi @ zontabili, {il} la svolgimenia di anivith di prevenzione e canirasto di i, (III)‘ gvgnhua :
esercizio e ditesa di gdiritti in sede giudiziaria, nonché (v} lo svalgimento di attiviia di analisi dai dati (esclus:_qua_al!l parllcqlaﬂ), seconcju parametri di prodatto, caral ?n;;tll_c_? :
palizza e informazioni sulla sinisirosita, correlate a valutazioni statistiche e tanflarie; ove necassaro, per del'le f!r!alll‘a "P"Fhe p'ar‘}a rs!auvg aEtnnté ammgnastrai_llve e conla u,ll go.
dati pofranno incltre essere acquisiti ed ufilizzati dalle altra societd del nostre Gruppe”. H tratlamento par l_e h.nahla dll cui ai punli {ii}, {ii} e (v} & necessario per il perseguimenia dei
legitimi interessi della nostra Sociatd e delle altre Societd del nosiro Gruppa allo svolgimento elle sopra indicale attivita.
COME TRATTIAMO | TUOI DATE ! . :
[uei dati e qualli dei tuoi familiari evenlualmante assicuratl non saranng spggelli a diffusione, saranno traitati con idonge modgllla a prqcadl{re. ar_v:_he miqrmauche @ talemaliche, @
polranno essere conosciuli sofo dal parsonale incaricato dells struliure defla nostra Societa praposte alla furqntura def prqd"om @ sarvizi assicuralivi che ti ngLTxardano a da soggetli
esterni di nosira fiducia a cui alfidiamo alcuni compiti ¢l natura lecnica od arganizzativa, che pperano quali responsabili del irattamento per nostro conlo” . Ove neces;anlo, e
limitalamente alle finalith assicuralive, i dali parsonaii potranno essere fraliati, per atlivila amminisiraliva a contabili, anche da altre if.omela 1al:e|":!| paris, coma [a Titolare UniSalute,
del Gruppa Unipal®, Per specifiche esiganze di prevenzione ed accertamento deffe frodi, | dati potranno esserg comunicatl anche a sotietd assh:uratlve,.n.un appan:t_enenrl al Grugp:o qve
indispensabill per il perseguimento da parte defla nostra Society &/0 di yueste ultime sociata di degittimi interessi cosrefati a tali esiganze o comunqgue per lo g 3 i ir L]
& 13 tutela giudiziaria di diritti In ambita panale, ) -
Potremo tga!tare eventuali dati persznali rientranti in calegotie parlicolan di dali (ad esempic, relativi allo stato di salule} seftanto dopo aver otienuto I'espliciic consenso della
BrSONA interessala (1u o tuo eventuale familiare/corvivente). . o . § R - .
Ri fini delr'estensiun(a della cogertlura aassicurali\.-a a lavor}e dei lvoi lamiliarifconvivenli, alcuni dali, anche rienlra_nli nelia calegoria di dati parlicolari, m*alm alle prastazioni
assicurative effeltuate a Joro {avore saranno messi a tua congseenza, ove nacassario per 1a gastiona della peliz2a in essers, norllch.a parla vershca_del!e relativa cuperlurg & dei
massimali garanliti. Ciascun benaficiario della (ua polizza polra tuttavia feqgistrarsi individualmente all' “Area riservata” del noslro sito inlernel &fo searicare la nosira App UniSalute
per dispasiiivi mobili & gestire cosl in autonomia la propria pasizions anche in rilerimenta ai propti dati personak,

QUALISONO | TUOI BIRITN . . . . .

La narmativa sulla privacy {arll, 15-22 del Regalamento) (i garantisce il diritto di accedere in ogni mamanto a dali che G riguardano, di richiadere la loro reltifica efo integrazione, sa
inesatli o incompleti, la loro cancellazione o la limitazione del lorg trallamanto, se ne ricorrang i presuppost, 1a portabibild dei dati che ci hai fomilo, ova Trattal in mado
automalizzato per le presiazioni contrattuali richiaste, nei limili di quante previsto dal Hegolamento {art. 20), di opporti al traltamento per molivi legati alfa tua sitvazione particotare,
nonché, ove il frattamento dei luoi dali sia basalo sul cansanso da ta espressa, di revocarlo senza pregiudicare a liceita del trattamenio basata sul consenso dlascialo prima della
revoca,

Titolare del trattamento dai dati personali & UniSalute 5.p.A. {www.unisalule.it) con sede in \ia Larga, n. 8 - 40138 Bolagna (BO). . o

i “Responsabile per 1a protezione dei dati* & a tua disposizione per ogni sveniuale dubhio o ehiarimento: a tale scopo patrai cont_allar[a pressa hndxcalnta sgda di un|5§lulg g, p A. a!
recapito privacy@unisalyte it, a! quale potrai vivelgerti, olire che per Fesareizio dei tuoi disti h re l'elenc igrn e cateqorie dai destinatari dei ga i

alla nota {F). Resta ferma {1 lug dirillo di presentare reclamo ai'Autorita italiana, il Garanta Privacy, ove rilenulo necessario per la lulela dei woi dali personali @ dei luoi didili in
mataria.

tad esempio, contraent gi polizze assicurative in cin risulll assicurato ¢ beneficiario, eveniugh caobbligati; allr operaier assizuralivi {quali intermadiari assicurativ, imprese ¢i assicurazione, ect.}
0a ¢yl possano assere acquisiti dat relativi a polizzs ¢ sinistri ancha & fini di prevenzicne dalla Irock; soggalti ai quali, per soddistara ls lua richiesle {ad es. di rilascio o di innova di una copariura,
di hquidaziona di un sinisira, ecc.) richiediama informazioni corninerciali; organismi associativi (es. ANIA} e consorlili propei del seltore assicuralive, gl soggsill pubblic.

? Ad esempio, per predispore o sliplare contratti assicuralivi, per la raecalta dei premi, la iquidazions dei sinisii o il pagamento o 'esecuzione di allre preslazioni; per fiassicurazione e
coassicurazions; per l'adempimanto di alii specifici obbiighi conlralluali; par la pravanzione s I'accartamanta, & concerto con fe allre compagnie del Gruppe Unipol, della lradi assicuralive
ralative azieni legali; per 1a costituzione, Fesercizio @ Ja difasa di diritli del'assicuratore; par Fanalisi & nuovi mercati assicurativi; per [a gestions ed i conirolla inlemao; per attivita statistico-
tarifiane,

? Per I'adempimento di specifi abblighi o leggs, ac esempia par {i) disposizioni di (VASS, CONSOB, COVIP, Banca d'ltalia, AGGM, Garante Privacy, (i) adempimentl in materia di acceriamenti
fiscali, {iii) adempimenti in ia dfi idenlilicazione, registrazione ad adeguala verifica dola clientela & par sagnalationn di oparazioni sezpstie at sansi della normaliva in matenia di antiniciclaggio
@ di contrasto al finanziamenio def terrorsma (D. Lgs. 23107}, [iv] alimentare un Archivia Centrale Inlormatizzain, gestile dalla Consap per conlo del Ministers dell'Economia a dells Finanze
{guale Tilalare) per finalith o prevenzione delle frodi mediante kirto di idenlita, (v} alimentare alirs banche dali a cul la ¢ icaziong dei dati & obbligatoria. L'elenco completo 4 dispanibile
piesse ia nus.tra sade 0 presso # Respansabila per il riseantro.

* Ai sensl dalt an, 8 del Regolamentn, per calegorie pariicolan ¢ dali siintendano i dad persanall ghe fiveling V'arigine razziale o elnica, e opiniani politiche, le convinzoni religiose o flosolichg, o
l"apparle_nanzg sindacale, dali genelici, dati biomelricl intesi a identificare in mode univace Una parsona lisica, dati relatia alla safute o afla vita sessvale o alforigntamanio sessuale delfa persona,
*Ti iacc!amo u_mllre Mesenta cha if Irattamento dei dali persanali, ron fientrant in calagorie particolari, pud essers comunque lagillimamente efletinala da UniSalule, senza i o tensenso, per
I'esecuzione di prestazioni contratiuali da te richieste o previste in luo favore, par 'adempimentc di obblighi posli dalia legge a carico di UniSalule, per lo svolgimento delie allivith amminisirative-
conlabili correlate aliz gaslione del rapponio assicurativa 8 per @ perseguirmento di i legilirmi interassi di UniSalule e delle Sociata det Gruppo Unipal {es.: prevenzions e contraslo di Iroc¥, difesa

di dirilt in sede piudiziaria), Resla fermo l'eventuale tragameants di taf dat, ova indispensabile per lo svolgimante di investigazion dilensive e per 1a tulela giudiziana de: dirilli in amtito penale
fispatic a compartamenti illaciti o fraudolent.

#In parlicclare, i It daii potranno sssere comunicati efe iratlat da UniSalute 8.5.A., da soclath del Gruppa Unipa! {I'al
Gruppa §.p.A. wwwunipoti) e da soggelti che fannc perla defla &.d, “calena assic raliva’, in Rafia ed eventualmanle, ove nacessario per fa prestazione dei senvizi richiesti, in Paes dell'Uniona
Europea o anche fUDﬂ della UE, coma: alti assi i, coassi iassi i, Intermediad di assicuraziona a di fiassicuraziona ad alti canali di acquisizions di conirait di assicuraziana;
banche; medid Niduciari; periti; legall; invasligatart priva; avloliicing; sociald di senvizi per il quielanzamenia; cliniche o strutiure sanilaria convenzionale; nonchd ad enl ed organismi, anche
prapri del seltore assicurativo avenii natura pubblica o associaliva per l'adempimento di abblighi normativi e di viglanza (coma ad es, GOMSAP); alire banche dati a i la comunicazions dei dali
& obifigaioria, coma ad as. il Casellaria Canlrale Infortuni {'alenco complato & disponibile presso la nasira sede o i Responsatile per la prolazione del dati). L'sventuale Trasferimanto dei Suci

dati personali a soggelii stabiliti fuori daltUnione Europea sard comungue elfettuat | rispatis i Lirmiti izioni . i .
prawe dment def Garanta Privacy. e mungu wato nel rispetio dei timiti @ prescrizioni o ek alla normaliva europod, al Regolamento (UE) n, §79/2016 & a

Ad esempio, societd di servizi infermatici e telematici o o archiviazion
althvila di gesliors ivi camprese le gociet,
tradi; saciatd di recupers credili,

* Gruppa Unipol, con capogruppa Unipol Gruppo $.0.A. L'

enco complela della societd def Gruppa Unipal & visibile sul sito di Unigel

2; societd di servizi a oyl siana affidati 1a gesliong,

m c 1a liquidazions ad il pagamenlo dei sinistri, societh di g 1
3 o serviai posiali; sociala di ravisione e di constdenza, socield di informazione co e ftiariheie

mmerciale por fiachi finanzian; socicta di servizi per il contrello delle
elenco delle societd dat Gruppo & disponibie sul sitla i Unipol Gruppe S.p.A. wwnv pninal if
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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:

1 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, 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

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

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

I serv%zi saranno erogati tramite la Centrale Operativa di Unisalute
disponibile 24 ore su 24 tutti i giorni dell’anno, utilizzando dall’Italia il
numero verde 800-212477.
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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 .

| DﬁscmZIONE COPERTURA - o UNsti;UTE o
Diaria giornaliera da ricovero €100,00x 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 infermijeristica specialistica 20 ore complessive
post ricovero in luogo di cura x14 gg.
Video consulto specialistico
Counseling psicologico,

massimo € 1.000,00

. SI
Pareri medici
Indennizzo una tantum
post ricovero _€ ?f'O_OO’OO _ _
. . . : : Trasmissibile agli eredi
terapia subintensiva e intensiva

Si precisa che le diarie previste dalla

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

I presente documento & da

A pre considerarsi il riassuntoe indicativo dalls polizza originale,
Condizioni, tarmini,

limitazioni e premi riportsti nel documento ariginario di polizza costituiscona
l'unico riferimento di copertura assicurativa




