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CONDIZIONT GENERALI DI ASSICURAZIONE

| DEmeQNI

Art. 1- Nel testo la parola “Sm;eta” des:gna la Sacwta ASSICL’RA?IO\H GENERALI - per

- “Contraente” si intende la MEDIOBANCA 8 P. A - per ¢ %smuram“ il soggetto a cui favore &
prestata "assicurazione.

E’ considerato “infortunio” ogni evento dovum a causa fortmta} violenta ed esterna che produca
lesioni corperah ubwrtwamm constatabili. i

g o oons':darata “ma!ama ogm alterazmne dello stato di saiute ncm d:pcncierxte da mfortuma
ASSICURATI

- Art. 2 -1 assicurazione ¢ prestata a favore del personale della Contraente passato in quiescenza
(ovvero i superstiti che percepiscono la pensione di reversibilitd) ¢ si intende valida

indipendentemente dalle condizioni fisiche degli Assicurati.

PRESTAZIONI

A1) in caso di intervento ::1'11111@_1::0= mna gsareo, aborto tggammc& in istituto di cura o
sabilataciale _
- _{in&}_rari del chirurgo, dellaiuto, dell'assistente, dell'anestesista e di ogni altro soggetto
 partecipante allintervento;
- i diritti di sala operatoria;
- il materiale di intervento; -
i _’- assistenza medsca écl mferrmensnca, care, accertammu dlagm:stm, mamerm
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fisioterapici e rieducativi, medzcmah ed esami post»—mzervemo ngua.rdam; il periodo di
ricovero;

- rette di degenza; 3

- accertamenti dzagnosticl cc'mprem glx onorari medlcz eﬁettuati anche al di fuori
dallistituto di cura nei 60 gmrm pmccdann il ricovero;

- esami, medicinali, prestazioni mediche ed mferm:erlsuche, trattamenti fisioterapici e
rieducativi, cure termali (escluse le spese alberghiere) effettuate nei 60 giorni successivi -
al termine del ricovero e rese necessarie dall'intervento chirurgico;

A 2) Incaso di ricovero in istituto di cura che non comporti intervento chirurgico:

- accertamenti diagnostici, onorari medici per prestazioni specialistiche, cure specialistiche,
riguardanti il periodo di ricovero; :

- accertamenti diagnostici cempresx =,h onorari medlci effettuati fuori dall'istituto di cura_
nei 60 giorni precedenti il ricovero e resi necessari dall'evento che ha causato il ricovero;

Perle rette di degenza il nmborso viene eﬁ‘ettuato fino a concorrenza di € 155,00 giomaliere;,

"eccedenza di detto 1mp0rto viene nmbofsat*o al 3(}%

La garanzia di cui al presente artjicn.[t} & prestata fino a concorrenza della somma di €
51.646,00, da intendersi come disponibilith unica per ciascun anno assicurativo e per
nucleo familiare ﬁsﬁcufato In caso di Grande Intervento Chimrgicd il massimale di cui
sopra deve intendersi raddupplaw, si cons:derano Grandn Interventi chimrgm quelli di cui
all® allegate eienco :

1l rimborso delle spese verra effettuato previa detrazione di uno scoperto del 10%, con il minimo
di € 516,00 e col massimo di € 1.033,00, sulle spese effettivamente sostenute e documentate
(comprese le rette di degenza come sopra conteggiate), che rimarra a carico dell’ Assicurato.

In caso di “Grande Intervento Chirurgico” lo scoperto di cui sopra non viene a.ppilcato e le rette
di degenza vengono integralmente nmborsate




Annclpo Ne; casi di ncovem pcr 11 quale ilsmuto di Cura nchlcde il pagamenta di un anticipo,

la Societa corrisponde - su nchlesta dell'Assicurato - limporto versato a tale titolo entro il 50%
della somma garantita, salvo conguaglio a cure ultimate.

B - Specialistiche extraospedaliere

La Societa rimborsa inoltre le spese per:

1) Analisi ed esami diagnostici, (eschm que]h relazm a grawdanza} ivi compre:51 a titolo
esemphﬁcanvo ma non limitativo, la dlagmstica radmiagxca (e&ciusa qualla relativa alle cure

'dentane}, doppler. ccogmﬁa, elettmcard:agmﬁa elettmexmﬁeﬁograﬁa risonanza magnetica

nucieare scintigrafia, t. ac, telecaere ang:zogmﬁa, zmgmgmﬁa digitale, broncoscopia, .
colonscopia, duodenoscopia, aastrascopia m.o.c,, radionefrogramma, coronarografia,
reﬁoscOpia, mammografia, ecocardiogramma, ecodoppler, ce}pesc;_bpia,; esofagoscopia, pet
cerebrale, cistografia, uroflussometria,urografia, chemioterapia, cobaltoterapia;

2) Dialisi;
Laserterapia;
Agopunmm (purche eﬁ‘eztuata da mcdnm spemahzzato)

La garanzia di cui al _prasente titolo viene prestata ﬁno.a concorrenza del massimale di € 5.200,00
Per persona e per anno assicurativo, con applicazione di uno scoperto, sulle spese effettivamente
sostenute ¢ documentate, del 20% col minimo di € 50,00 per sinistro.

C-~ Acc&mp:ignatare - Tr'aspo'r.to' = .ASsistén’m Sanitaria Sociale — Trasformabilita delle

prestazioni e :

La Societa, nell’ambito delle spese di cui alla lettera A, punti 1 e 2 del preseme art; 3 nons:he del

massimale e scoperto ivi previsti, rimborsa inoltre:

- Vitto e pernottamento in istituto di cura, o struttura alberghiera ove non sussista disponibilita
ospedaliera, per un accompagnatore dalPAssrcurato con il limite gtomahero di € 52,00 e con
un massimo di giorni 30; L '
 trasporto dell‘Assmumtc in a.mbuian;za a,l ‘mltute d1 cura e v;ceversa c«ol mas.w,una d: €
5 6,00; _ : - : _ _ _

- tfasportcs ﬁell‘Assmumw e dl un ev&ntuaie accompagzamre aii'estero e nterno m treno 0 in
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aereo di linea, col massimo di € 1.033,00.

nonche

* a) in caso di ricovero come da puntc:r 7) del presema Art 3 Lett. A}
- rette di degcnz:a : oncran medxc: per prcstazmm e ‘cure non speciahsnche :
= cnoran mﬁdi(}l per prestazmm non spemahstnche effettuate ﬁ.;on dall’Istituto d1 Cura nei 60
gmrm precedenti il ncovc_em € resi necessari daﬂ"eyento che ha caus_atc il ricovero stesso;
b) in caso di parto non cesareo come da punto 3 del presente Art. 3 Lett. A):
- rette di degenza, onorari medici per prestazioni ¢ cure non Spécialistiche, medicmali,
riguardanti il periodo di ricovero. .

La presente assicurazione si mtende prestata md:pendemesnente eadi mtegrazmne dell Assastenza
Sanitaria Socla]e : -

: Se tutte ie spese sunu a tctaie canco deB’Assistenza Sammna Sm:mle ia Societa comsponderah_
' un :ndenmta per ogm gwrno clz ncovem dt € 52 i}ﬁ per persona per un masszmo per ciascuna
persona di n. 300 giomni per annc : |

- Tale indennita, quanda non abbia Iuogo mtervento chamrgica:) viene comsposta a parure '

dall’undicesimo giomeo successivo a quello del ricovero.
Detta franchigia non verra applicata in caso di ricovero a seguito di infarto cardiaco.

Limiti delle prestazioni

Art. 4- . Sono escluse dal rimborso le spcse rcianve a

mtcssrcazuom ccmsegﬁezm ad abuso di aicoohc; 0 a,d uso dr allucmegem ncnchc ad uso non.

terapeutico di psicofarmaci o stupef'a.cenu

chirurgia plastica a scopo estetico sa]vo peri neonan che nort abbxano compluto d 3° anno di- :
eta € quella a scopo ricostruttivo da mforfumo :

agopuntura non effettuata da me-chco :

infortuni sofferti sotto Vinfluenza di sostanze stupefacenti o snmh (non assunte a scapo--
terapeuzxcc} ; :

infortuni sofferti in conscguenza dz pmpne azmm dehttuose '

protesl e cure dentane e pamdentme, i ' A
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- conseguenze diretie od indirette di trasmutazioni del nucleo dell'atomo, come pure di radiazioni
provocate dall'accelerazione artificiale di particelle atomiche.

Persone non assicurabili
Art. 5 - L'assicurazione vale per le persone di eta non superiore a 80 anni.

Termini di aspettativa

Art. 6 - L'assicurazione ha effetto dallc ore ventiquattro del 31.12 di ogni anno.

Gli assicurati ricoverati presso istituti di cura alla predetta data di decorrenza, sono assicurati per
tutte le spese riferite a prestazioni successive alla medesima data.

Estensione territoriale
Art. 7 - L'assicurazione vale per il mondo intero.

Denuncia dell'infortunio o della malattia — Obblighi dell’ Assicurato

Art. 8 - L'Assicurato deve presentare denuncia alla Societa al momento che ne abbia avuto la
possibilita. La denuncia deve essere corredata della necessaria documentazione medica.
L'Assicurato, i suoi familiari od i suoi aventi diritto devono consentire alla visita di medici della
Societa ed a qualsiasi indagine od accertamento che questa ntersga necessari, atal ﬁne sciogliendo
dal segreto professionale i medici che hanno visitato e curato I‘Ass:curato stesso.

1 procedure di denuncia e di presentanane deila domentammm pcssono costituire oggetto di

apposito regalamem:o a parte,

Criteri di liquidazione

Art. 9 - La Societa effettua il imborso direttamente all'Assicurato in seguito alla presentazione,
in originale, delle relative notule e fatture debitamente quietanzate.

Qualora I'Assicurato debba presentare l'originale delle notule e parcelle ad un Ente assistenziale
per ottenere dallo stesso un rimborso, la Societa effettua il rimborso dietro presentazione di copia
delle notule e parcelle delle spese sostenute dall‘Asmcura.to e del documento comprovante il rim-
borso effettuato dallEnte assistenziale.

Per le spese sostenute all'estero i rimborsi verranno eseguiti in Italia, in valuta italiana, al cambio
medio della settimana in cui la spesa e stata sostenuta dall‘Assmurata ricavato dalle quotazioni

- dell Ufﬁcm Italiano dex Cambi
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Pagamento del premio - Decorrenza ﬂell'ass:curmune
Art. 10 - L'assicurazione ha effetto dalle ore 24 del 3112 di ogm anno ¢ il premio dovra essere

pagato entro xI 13 marzo successwo Ty :
I premi devono essere pagati all’ Agenz:a alla quaie ¢ assegnaza la pohzza cppure. alla Societa.

Controversie :
Art. 11 - In caso di controversie di natura medica sulla indennizzabilita della malattia o

- dell'infortunio nonché sulla misura dei rimborsi o sulla liquidabilita delle indennita, le parti si

obbligano a conferire, con scrittura privata, mandato di déci_dm_ se ed in quale misura siano
dovuti i rimborsi 0 le 'm&enﬁité 4 norma € nei limiti' delle wﬁdiziﬁﬁi di poiizia ad un collegio di
tre medici, nominati uno per parte ed il terzo dalle parti di comune accordo o, in ©aso contrario,
dal Consiglio del}‘ﬂrtﬁne dei Medacz avemte gnmsdmone nel }uogo dove deve riunirsi il collegio
medico. Il collegio medlco nsmd& prasso lablremme della Societa stessa in Milano.

Ciascuna delle pam sostiene le- -proprie spese e remunera il medico da essa designato,
contribuendo per la meta delle spese ¢ competcnze del terzo medico.

L.e decisioni del collegio medico sono prese a maggoranza di voti, con daspensa daogm formalita
di legge, e sono behgatr.}rte per le parti &nche se uno del madlci si rifiuti di ﬁrmare il relativo

: vaﬁ:ale

Campetenm ten-st{m,aie S s - :
Art. 12 - Per ogni mmrovers;a dzver&a da queiia parewsta dai precedeme amcolo 11¢é campeteme
esclusivamente, a scelta della parl.e a_ttnce, I'Autorita Giudiziaria di Milano, ovvero quella del
luogo ove ha sede I'Agenzia cui ¢ asse-gﬁata la polizza o presso la quale ¢ stato concluso il
contratto. : ;

Recesso dal contratto — Rmnovazsont del contra!ta

i Art. 13 —Ad ogm scadenza armua}e e data facalta ajle pam d1 recadere dal cantratio modxante

= ln mancanza dl#&eﬁa,ﬁ 11 ccmtra.tto sx mtcnde nnnovato per una uhenore amua!m




=T ]

Forma delle comunicazioni della Contraente e deﬁ"Assicurato alla Societd :
Art. 14 - Tutte le comunicazioni alle quali la Contraente, anche per il tramite del broker, ¢
I'Assicurato sono tenuti devono essere fatte con lettera raccomandata.

Ixnpostc _
Art. 15 - Le imposte e gli altri oneri stabﬂ:tz per Iegge present:l e futur, rclatm a} premm agli

accessori, alla polizza ed agli atti da essa d}péndenn, sona a carsco delia thraente o
dell'Assicurato per le parti di r!Spettwa c:ompetcnza e -

Assicupazioni Generali S.p.A.
’
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Elenco Grandi Interventi Chirurgici

- Cramutam per lesioni traumatiche m!:racerthrah
- Gperazlom demeilmm per tumar: de! massiccio facciale con sv.fuetamema erbnano_

- T:romlm:tam;a totale per neoplasw mahgne ;

- Resezione de!!'esol‘aga cervicale

- - Resezioni pelmnnan segmentane e lobectoemm

- Pneumectomia polmonare .

- Interventi per fistole del moncone bmnck: ale dopo exeresi
- Interventi per fistole bronchiali-cutanee

- Peri;ardiectgmia parziale :

- Pericardiectomia totale

- Sutura del cuore per ferite

- Interventi per corpi estranel nel mnre

- Interventi per malformazioni congenite dei cuore e dei grossi vasi endntoracrcl
~ Commisurotomia per stenosi mitralica

- Legatura e resezione del dotto di Botallo

- Operazione per embolia dell'arteria polmonare

- Interventi neﬂ'esofagﬁe, nell’ alcm esofagea e ne!l"ulcem peptlca pﬁst-aperamr:a _

- Gpmmnm sul!'emfagu per stenasa bemgmz Bie )

- Gperamm suﬂ‘mfagﬂ ;Iea' tum{m‘ mez;om total: e resezto:u pamah basse e alte .
- Esofago;:lasma :

- Rsese:u&ne gasn'ma

- Gastrectomia totale

- Resezione gastro-digiunale per ﬁlcera' peptica post-anastomotica

- Intervento per fistola gastro«digm no-colica :

- Colectomla totale

- Ampmamsane del retto per via adciommo—pennea!e inuno o p&u tempi
- Resezione epatica -~

- Epaneo 0 mledocommia

- Papﬂ!otomla per via tmns—duodenaie _

- Interventi per la ricostruzione delle vie biliari

11
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- Interventi di necrosi acuta del pancreas

- Interventi per cisti e pseudo cisti pancreatiche (enucleazione della ciste e
marsupializzazione)

- Interventi per fistole pancreatiche

- Interventi demolitivi sul pznncrf:as (totaie, della iesta o della coda}

- Splenectomia

- Anastomosi porto-cava e spleno-renale : :

- Asportazioni di neoplasie endocraniche, o di aneurismi o per correzione di altre
condizioni patologiche :

- Operazioni endocraniche per ascesso ed ematoma intracranico

- Interventi per derivazione liquorale dtraita ed mdlretta

- Opanmam per encefalo-meningocele

- Lobotomia ed altri interventi di ps:cuch;rurgw

- Talamotomia, pallidotomia ed altri interventi similari

- Interventi per epilessia focale "

- Interventi endorachidei per asportazione di neoplasne, eordommle radicotomie ed altre
affezioni meningoemidollari

- Neurotomia retragassenana, sezione intracranica di altri nervi

- Interventi associati sul simpatico toracico e sui nervi splacnici

- Surrenalectomia ed altri interventi sulla capsula surrenale ;

- Interventi per aneurismi su vasi artenns:- arteria t:amtlde, vertabra!e, succlavia, tronco
brachio-cefalico ed iliaca e o :

- Operazione sull'aorta toracica e -sull'a'ori’a addominale

- Cranio bifido con meningocele ¢ zﬁcniugﬂencefaloéele '

- Idrocefalo ipersecretivo

- Polmone cistico e policistico (iubeci@mza e pneumonectomm pedtamca}

- Cisti e tumori tipici del bambma (smpatobiastoma)

- Atresia congenita dell'esofago

- Fistola congemm-dell' esofaga _

- Torace ad imbuto e torace r.aremm

- lleo meconiale: resezione con ana stomosi pmmtwa

- Atresia dell'ano semplice: abhassamenm addummﬂ-permeale

- Atresia dell'ano con fistola retto-ureterale o retto-vulvare: abbassamento addomino-

12
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pet'meale . .
- ‘&iegaurem resnmne con relmpmnto e resezione con sosﬂwzinne di ansa mt&stm ﬂle'
- Megaculnm aperazione addommo—penneale dl Buhamel o Jwenson ' : 3
- Dlsamcuiamone xntermpdoutomnm
- Emipelvectomia :

- - Cistectomia totale con uretemsngmmdustom:a

- Nefrectomia allargata per tumore

- Nefro-ureterectomia totale

- Orchiectomia per neoplasie maligne con linfoadenectomia

- Panisterectomia radicale per via addominale per tumori mahgm
- Intervento Suil'ipoﬁsr per via transfeno uia!e :

- Laringectomia totale

- Faringulamgecmmia

Si considerano Grandi Interventi Chirurgici anche: : |
- il trapianto degli organi per il quale sono comprese altresi le spese relative al prelleva. -
- 'artoprotesi.




Assiemamm Generali Sp.A.

APPENDICE N. 5 FOGLIO M.

poLIzza N. 81001741 RAMO/CAT. AGENZIA MILANO CODICE 901/57

ASSICURATO CONTRAENTE MEDIOBANCA S.P.A

Con effetto dal 31.12.1999 si conviene fra le parti quanto segue:

1) il limite di eta previsio dall'art. 5 delle C.G.A. s’intende elevato a 80 anni.

P

2)  inm caso di inclusioni di assicuraii provenienti dalla polizza n. 81002910, avvenute nel 2° semestre
dell’anno (1.7 — 31.12), verra corrisposto il 60% del premio annuo,

Fermo 1l resto.

Milano, 10.11.2000

Assicurazioni Genemli 8.p.A.
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Codier e 140, BIOTOTUCES LY, Trieon: B Tod, Tibase - CL00AA, Triose: 6004 - lmprms meseoomes all'swsrcedn dolle sassurscmn: & socms doll ars. 63 el BRI 3% morder 193 o W




Direzione per Phialia

Esemplare per il Contraente

APPENDICE N. 00024

ek,

5i stabilisce inoltre che con effetto 31.12.2006, il rimborso
dei tickets sostenuti per le spese specialistiche extra-ospeda-
iiere, di cui al punto B delle C.G.A., verrd effettuato senza
applicazione di scoperto.

Fermo il resto.

Milanc, 14 dicembre 2005

a
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Paghain & ol 2

La presente appendice forma parie inzegrante della suindicata polizza.

Assicurazioni Generali S.p.A.

dell imparro & sum & starn ol b e maani addi




| GENERALI

Esemplare per la Direzione

APPENDICE N. 00036

codice
POLIZZA 081001741 AGENZIA MILANO 901 07
CONTRAENTE
| MEDIOBANCA SPA | | ANNULLA E SOSTITUISCE L’APPENDICE N. |
COASSICURAZIONI (come da allegato)
| P.TTA ENRICO CUCCIA 1 || |
via, piazza, n. civico
| MILANO | [20121 ||| |
localiti c.a.p,
DECORRENZA EMISSIONE 1" QUIETANZA SCADENZA CONTRATTO

| ANNUALE [ Pamnnan] 32 Flaa L aniee il ad -1t as [} 2mps - [oian M 12 ||  2oa |

Rateazione GG MM AA GG MM AA GG MM AA

A modifica di quanto risulta dai precedenti documenti contrattuali, il premio della suindicata polizza viene modificato come sottoindicato:

Con la presente appendice si provvede al rinnovo della garanzia prestata con la
polizza in termini per l'annualitd assicurativa 31/12/2013 - 31/12/2014, sulla base
dello stato di rischio a mani della Societd che forma parte integrante del contratto.

Inoltre con effetto 31/12/2013 l'articolo 2 delle C.G.A. s'intende annullato e cosl
sostituito:

"L'assicurazione & prestata:

1) a favore del personale della Contraente passato in quiescenza;

2) a favore del personale in servizio presso societd del Gruppo Mediobanca, gia
dipendente della Contraente, al raggiungimento dei requisiti pensionistici;

e si intende valida indipendentemente dalle condizioni fisiche degli assicurati."

Fermo il resto

Milano, 09 Gennaio 2014

; Mod. X002 Pagina 1 di 2
Generali Italia S.p.A. - Sede legale: Moglhno Veneto (TV), Via Marocchesa, 14, CAP 31021 - Tel. 041/5402111 - Fax 041 942909 - www.generali.it - email: info@generali.it

C.F. e iser, nel Registro Imprese di Treviso n. 00409920584 - Partita IVA 00885351007 - Capitale Sociale: Euro 1.618.628.450,00 i.v.. Societa iscritta all’Albo
delle Imprese IVASS n. 100021, sogaetta all'attivita di direzione e coordi to dell’Azionista unico Assi ioni G li S.p.A.
ed appartenente al Gruppo Generali, iscritio al n. 026 dell'Albo dei gruppi assicurativi.




MEDIOBANCA [ PENSIONATI
Polizza N. 81001741

RISERVATA

Spett.

Assicurazioni Generali
Assistenza Clenti
Piazza Cordusio, 2
20123 MILANO MI

RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE SANITARIE

I Pensionato

COZIIOMIE © THOTIIR. 1 vvisnasmrirasrernrrasssiratrs s voaroniom 1ns e e o £330 £ Fo PS4 14 4 HHS B8 LR R S LR ST LR T 10 om0 01

Indirizzo ....oovveveee

(proprio dormdeilio)
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COORDINATE BANCARIE : C/C

Garanzia delfa quale i richiede il imborso:

O A) Ospedaliere
3 1) con intervento chirurgico
0 2) senza intervento chirurgico
1 B) Specialistiche extraospedaliere

0O 1) analisi ed esamd diagoostici ,
dialisi, laserterapia

O C) Anticipo

[ D) Trasformabilitd della prestazione- Diaria

apopuntura (effettuata da medico specializzato)

a seguito di I malattia

O Infortunio

AVVERTENZE:

- COMPILARE LA RICHIESTA IN DUPLICE COPIA A STAMPATELLO



I DOCUMENTI DI SPESA, FISCALMENTE REGOLARI, DEVONO ESSERE TRASMESSI IN
ORIGINALE E FOTOCOPIA ED ELENCATI SINGOLARMENTE NELLO SPAZIO
SOTTOSTANTE, POSSIBILMENTE IN ORDINE CRONOLQGICO

Numero Data Percettore Importi Pagati
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Allegati {oltre alla docurnentazione di cui sopra):

O 1 copia della cartella clinica
O a.... prescrizioni mediche
O a....certificat: medici

PER TUTTE LE PRESTAZIONI:  dalla documentazione deve risultare la natura della Malattia/ Infortunio
che ha reso necessario il ricovero o la prescrizione

VARIE (eventuali note del richiedente):
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Richiedo il rimborso delle spese sostenute come da unita documentazione, della cui autenticitd ne assumo la piena
responsabilita.

Ai senst delltart. 10 L, 67595 nfireninmo 'Assicurato che Assicuraziont Generall 3.p.4. - titofare dei trattamento - trattesd § dati parsonali deilo siesso
comenuti ella presente denuncla o successivamente acquisitl in relezione elila Hguidazione del sinistro.

Chiedizmo pertanto che 1interessato spponga la firma in caloe per esprimere il consenso per il watamenio dei propri detl personali, eventualments anche
giudiziar o relasivi allo st di selute, strettamente neceasari per fomire [ servizl assicurativi previsti del contrato & murgine indicato.

1 dati forniti, dallnieressato o da alti sopgett, sono uiilizzan solo con modelitd e procedurs stréttaments necéssarie per fornire 1 servizi richiest, anche
quando vengano comunicati 2 1ai fine aleunt di questi dad ad altri sopgefti connessi al gettore assicurativa e riassicurabivo, in Italin o all’estera, Per talunl
servizi, inoitre, sono willizzate societ di nosua fiducia che svoigono per nostro conto compiti di natura tecnice ¢ organizzativa, in qualitd di Responsabili o
di Titoler autenomy di mattaesend, { dat non sono sogeeti o diffusions,

Lintercssate hn diritio di conoscere, in ogni momento, quali sono1 propri dats presso di net ¢ cume vengeno utlizzati; he inolire il dirito di facli sggiornare,
integrare, rettificare o canceliare, chicderne & blotoo o oppors: 4l loro trattamento guakors effettuato in vielezione di legee (art. 13 L. 675/1596).
Responsabile designeto ai senst dell’arm.13 delln begge 67506 & Ul Servizio Privacy di Gruppo presso la Sede della Secietd, Tel. 0415452599, Fax
(4] 5492.235. Ognif informazione in merito alla individuazione degli altri Resy Dl del trate 40, det segett] cul vengono comunicati { dati o che
operand per RAsee cofto pud essere richiesia al citaro Servizio Privacy.
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