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CIRCOLARE
A TUTTI I SOCI
DELLA CASSA MUTUA

LORO SEDI

Oggetto: contributi straordinari in sostituzione della polizza diaria da ricovero
UNIPOL.

Cari soci,
e con viva soddisfazione che Vi informo di un altro importante traguardo
conseguito da questa gestione, vale a dire la sostituzione della polizza diaria da

ricovero UNIPOL valida fino al 14 dicembre 2008, attraverso una rimodulazione della

concessione dei contributi straordinari in linea con la ispirazione mutualistica della nostra

societa.

Pertanto, dal 15 dicembre 2008 entrera in vigore la nuova gestione dei contributi

straordinari secondo le modalita e la modulistica previste dall’allegata circolare.

Tale iniziativa e stata adottata al fine di garantire un servizio piu efficiente e
maggiormente aderente alle aspettative dei soci che possono trovare nella Cassa Mutua
un interlocutore piu vicino e attento alle problematiche ravvisate.

Cordiali Saluti

Roma, 9 dicembre 2008
p. Il Consiglio di Amministrazione
IL PRESIDHNTE
(dott. sqp ilippone)
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CONCESSIONE CONTRIBUTI STRAORDINARI
— periodo di validita dal 15/12/2008 al 31/12/2009 —

Si porta a conoscenza di tutti i Soci che il Consiglio di Amministrazione di questa Cassa

Mutua, nella seduta del 21 Novembre 2008, ha deciso di erogare, a proprio _insindacabile
giudizio, tenuto conto dell’importo stanziato in Bilancio, delle domande pervenute e dei criteri
sotto elencati, contributi straordinari ai soci risultanti iscritti da almeno 120 giorni al
verificarsi dell’evento ed in regola con i pagamenti, nelle seguenti ipotesi:

>

DEGENZE SUPERIORI A GIORNI 10.

E’ previsto un contributo forfetario di 300,00 euro per degenze superiori a giorni 10,
riconducibili ad eventi non rientranti nell’allegato elenco “Esclusioni”, e riservato ai soci
aventi i requisiti di iscrizione previsti dalla presente circolare.

DEGENZE SUPERIORI A GIORNI 6 PER GRANDE INTERVENTO CHIRURGICO.

E’ previsto un contributo forfetario di 1.200,00 euro per degenze superiori a giorni 6,
riconducibili ad eventi previsti dall'allegato “Elenco Grandi Interventi Chirurgici”, non
rientranti nell’allegato elenco “Esclusioni”, e riservato ai soci aventi i requisiti di iscrizione
previsti dalla presente circolare.

DEGENZE SUPERIORI A GIORNI 6 PER GRANDE EVENTO MORBOSO.

E’ previsto un contributo forfetario di 500,00 euro per degenze superiori a giorni 6,
riconducibili ad eventi previsti dall’allegato “Elenco Grandi Eventi Morbosi”, non rientranti
nell'allegato elenco “Esclusioni”, e riservato ai soci aventi i requisiti di iscrizione previsti
dalla presente circolare.

DAY HOSPITAL SUPERIORE A GIORNI 4.

E’ previsto un contributo forfetario di 50,00 euro per Day Hospital superiore a giorni 4,
riconducibili ad eventi non rientranti nell’allegato elenco “Esclusioni”, e riservato ai soci
aventi i requisiti di iscrizione previsti dalla presente circolare.

DOCUMENTAZIONE DA PRODURRE NELLE SUCCITATE IPOTESI:

e Domanda di contributo straordinario in base all’allegato modello.

e Cartella clinica in originale o copia conforme all’originale rilasciate dalla struttura
sanitaria.

e Consenso scritto al trattamento dei dati personali comuni e sensibili (D.Lgs.196/2003).
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LIMITAZIONI

1. Si precisa che, nel computo delle giornate, la giornata di ingresso e quella di uscita
dall'lstituto di cura sono considerati come unica giornata.

2. | contributi straordinari relativi alle ipotesi precedentemente elencate devono intendersi
non cumulabili fra loro.

3. Saranno prese in considerazione esclusivamente le domande debitamente compilate,
corredate della documentazione richiesta e del consenso scritto al trattamento dei dati
personali comuni e sensibili (D.Lgs.196/2003).

4. Si fa presente che ai fini della liquidazione dell’'eventuale contributo concesso é
necessario indicare esattamente i dati per il bonifico bancario.

Le richieste di contributo, seppur non ancora corredate della Cartella clinica in originale
o copia conforme all’originale rilasciate dalla struttura sanitaria, dovranno essere
inoltrate agli uffici della Cassa Mutua

entro, e non oltre, 30 giorni dalla data di dimissione

Roma, 9 dicembre 2008

p. Il Consiglip di Amministrazione

SOCIETA COOPERATIVA - Sede: Piazza del Viminale, 1 - 00184 ROMA - Iscrizione Tribunale di Roma n. 1800/1956 C.C.I.A.A.
787533 - Cod. Fisc. 01421700582 - P. IVA 00994701001 - Elenco intermediari finanziari n. 25312
Fax 06-4815800 - www.cassamutua.it - cassamutua@tiscalinet.it - Tel. 06-4814801



Domanda di Contributo Straordinario
(validita dal 15/12/2008 al 31/12/2009)

11 sottoscritto Socio Residenza
Via Cap Tel. Abit.ne Tel. Ufficio
Cell. Email Fax

Sede Servizio

PRESA VISIONE DELLA CIRCOLARE DI CODESTA CASSA MUTUA DEL 09/12/2008 CHIEDE UN CONTRIBUTO PER:

DEGENZE SUPERIORI A GIORNI 10.

DEGENZE SUPERIORI A GIORNI 6 PER GRANDE INTERVENTO CHIRURGICO.

DEGENZE SUPERIORI A GIORNI 6 PER GRANDE EVENTO MORBOSO.

DAY HOSPITAL SUPERIORE A GIORNI 4.

ICOORDINATE PER BONIFICO BANCARIO|

Intestatario Banca:
Filiale o Agenzia: Via/Viale/Piazza
IBAN ||| e e

(27 caratteri)

Data Firma del socio




ALLEGATI ALLA CIRCOLARE CONTRIBUTI STRAORDINARI (valida dal 15-12-08 al 31-12-09)

ELENCO GRANDI EVENTI MORBOSI

Diabete complicato, caratterizzato da almeno due tra le seguenti manifestazioni:
u Ulcere torpide e decubiti
u Sovrinfezioni
u Infezioni urogenitali
u Ipertensione istabile
u Neuropatie

®  Vasculopatie periferiche
Insufficienza cardiaca e labile compenso, caratterizzata da almeno tre tra le seguenti manifestazioni:

u Dispnea

u Edemi declivi e stasi polmonare
u Ipossiemia

®  Alterazione equilibrio idro-salino

u Riacutizzazione-acuzio
Insufficienza cardiaca congestizia

Angina instabile
Aritmie gravi
Infarto e complicanze
Insufficienza respiratoria, caratterizzata da almeno tre tra le seguenti manifestazioni:
- Acuta
®  Edema polmonare
®  Cronica in trattamento riabilitativo
®  Con ossigenoterapia domiciliare continua con ventilazione domiciliare
u Cronica riacutizzata
Insufficienza renale acuta
Insufficienza renale cronica in trattamento dialitico, emodialitico e peritoneale
Gravi traumatismi - se controindicato intervento chirurgico - comportanti immobilizzazioni superiori a 40 giorni
Gravi osteoartropatie e collegenosi con gravi limitazioni funzionali
Patologie neuromuscolari evolutive
Tetraplegia
Sclerosi multipla
Sclerosi laterale amiotrofica
Miopatie
Ustioni gravi (terzo grado) con estensioni almeno pari al 20% del corpo
Vasculopatie ischemico-emorragico-cerebrali
M. di Parkinson caratterizzato da:

u Riduzione attivita motoria

u Mantenimento stazione eretta con difficolta della stazione eretta
Stato di coma
Alzheimer

ELENCO GRANDI INTERVENTI CHIRURGICI

NEUROCHIRURGIA
u Interventi di neurochirurgia per via craniotomica o transorale
u Interventi di cranioplastica
u Intervento sulla ipofisi per via transfenoidale
®  Asportazione tumori dell’'orbita
®  Asportazione di processi espansivi del rachide (intra e/o extramidollari)
u Interventi per ernia del disco e/o per rnielopatie di altra natura a livello cervicale per via anteriore o posteriore
u Interventi per ernia dei disco dorsale e/o per mielopatie di altra natura per via posteriore, laterale o transtoracica

u Interventi sul plesso brachiale
OCULISTICA

u Interventi per neoplasie del globo oculare

u Interventi di enucleazione del globo oculare
OTORINOLARINGOIATRIA

®  Asportazione di tumori maligni del cavo orale

®  Asportazione di tumori parafaringei, dell’'ugola (int. di ugulotomia) e delle corde vocali (int. di cordectomia)
u Interventi demolitivi del laringe (int. di laringectomia totale o parziale)

- Asportazione di tumori maligni del seno etmoidale, frontale, sfenoidale e mascellare

u Ricostruzione della catena ossiculare

u Intervento per neurinoma dell’ottavo nervo cranico

®  Asportazione di tumori glomici timpano-giugulari



CHIRURGIA DEL COLLO
= Tiroidectomia totale con svuotamento laterocervicale mono o bilaterale

u Intervento per gozzo retrosternale con mediastinotomia
CHIRURGIA DELL’APPARATO RESPIRATORIO

u Interventi per tumori tracheali, bronchiali, polmonari o pleurici
u Interventi per fistole bronchiali

u Interventi per echinococcosi polmonare

u Pneumectomia totale o parziale

u Interventi per cisti o tumori del mediastino
CHIRURGIA DELLA MAMMELLA

u Mastectomia totale o parziale con svuotamento del cavo ascellare per neoplasia maligna
CHIRURGIA CARDIO VASCOLARE

u Interventi sul cuore per via toracotomica

u Interventi sui grandi vasi toracici per via toracotomica

u Interventi sulla aorta addominale per via laparotomica

- Endarterectomia della a. carotide e della a. vertebrale

u Decompressione della a. vertebrale nel forame trasversario
u Interventi per aneurismi: resezione e trapianto con protesi

®  Asportazione di tumore glomico carotideo
CHIRURGIA DELL’APPARATO DIGERENTE

u Interventi di resezione (totale o parziale) dell’esofago

u Interventi con esofagoplastica

u Interventi per mega-esofago

u Resezione gastrica totale

u Resezione gastro-digiunale

u Intervento per fistola gastro-digiunocolica

u Colectomie totale, emicolectomie e resezioni rettocoliche per via laparotomica (con o senza colostomia)
u Interventi di amputazione del retto-ano

u Interventi per megacolon per via anteriore 0 addominoperineale

u Exeresi di tumori dello spazio retroperitoneale

u Drenaggio di ascesso epatico

u Interventi per echinococcosi epatica

u Resezioni epatiche

u Reinterventi per ricostruzione delle vie biliari

u Interventi chirurgici per ipertensione portale

u Interventi per pancreatite acuta o cronica per via laparotomica

u Interventi per cisti, pseudocisti o fistole pancreatiche per via laparotomica

u Interventi per neoplasie pancreatiche
UROLOGIA

" Nefroureterectomia radicale

u Surrenalectomja

- Interventi di cistectomia totale

u Interventi ricostruttivi vescicali con o senza ureterosigmoidostomia

u Cistoprostatovescicolectomia

u Interventi di prostetectomia radicale per via perineale, retropubica o trans-sacrale

u Interventi di orchiectomia con linfoadenectomia per neoplasia testicolare
GINECOLOGIA

u Isterectomia radicale per via addominale o vaginale con linfoadenectomia
®  Vulvectomia radicale allargata con linfoadenectomia inguinale e/o pelvica

u Intervento radicale per tumori vaginali con linfoadenectomia
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

- Interventi per costola cervicale

- Interventi di stabilizzazione vertebrale

- Interventi di resezione di corpi vertebrali

"  Trattamento delle dismetrie e o delle deviazioni degli arti inferiori con impianti esterni
u Interventi demolitivi per asportazione di tumori ossei

u Interventi di protesizzazione di spalla, gomito, anca o ginocchio
TRAPIANTI DI ORGANO

u Tutti



9)
h)

)
k)

m)

n)

p)

q)
r

ALLEGATI ALLA CIRCOLARE CONTRIBUTI STRAORDINARI (valida dal 15-12-08 al 31-12-09)

ESCLUSIONI

Sono esclusi dalla contribuzione:

trattamenti per eliminazione o correzione di malformazioni e difetti fisici preesistenti alla
data del 15/12/2008;

trattamenti di malattie mentali e disturbi psichici in genere, ivi compresi i comportamenti
nevrotici;

infortuni ed intossicazioni conseguenti ad abuso di alcool e di psicofarmaci, nonché ad uso
non terapeutico di stupefacenti o allucinogeni;

gli infortuni derivanti dalla pratica di sports a qualunque titolo e livello, sia agonistico, sia
dilettantistico, sia professionale, che svolti nel tempo libero;

gli infortuni sofferti in conseguenza di azioni delittuose dolosamente compiute o tentate dal
socio, nonché da lui volontariamente attuate o consentite contro la sua persona. Si intendono
invece compresi quelli sofferti in conseguenza di imprudenza, negligenza o imperizia anche
grave dello stesso;

i soci affetti da alcoolismo, tossicodipendenza, infezione da H.1.V. o dalle seguenti infermita
mentali: sindromi organiche cerebrali, schizofrenia, forme maniaco-depressive 0 stati
paranoidi.

parto naturale e cesario, interruzione volontaria della gravidanza;

prestazioni mediche e chirurgiche aventi finalita estetiche, salvo gli interventi di chirurgia
plastica ricostruttiva resi necessari da infortunio o da intervento demolitivo;

degenze dovute alla necessita del socio, dopo essere divenuto permanentemente non piu
autosufficiente, di avere assistenza di terzi per effettuare gli atti elementari della vita
quotidiana, nonché i ricoveri per lunga degenza, quando le degenze ed i ricoveri siano resi
necessari prevalentemente da misure di carattere assistenziale o fisioterapico di
mantenimento;

i ricoveri in case di riposo, di convalescenza, di soggiorno o di terapie termali, anche se
qualificate come Istituti di Cura;

ricoveri esclusivamente per accertamenti diagnostici;

cure termali;

le prestazioni per la diagnosi e la cura della sterilita e dell'impotenza;

terapie non riconosciute dalla medicina ufficiale;

le conseguenze dirette o indirette di trasformazioni o assestamenti energetici dell'atomo,
naturali o provocati, e delle accelerazioni di particelle atomiche (fissione e fusione nucleare,
isotopi radioattivi, macchine accelerataci, raggi X, ecc.), salvo che il danno alla salute derivi
dall'esposizione a radiazioni per fini terapeutici o per I'espletamento di attivita professionali
in campo sanitario che comportino I'impiego di raggi x e/o di isotopi radioattivi;
conseguenze di guerre, insurrezioni, movimenti tellurici, eruzioni vulcaniche, intendendosi,
invece, comprese quelle sofferte a sequito di tumulti popolari ai quali il socio non abbia
preso parte;

le complicanze e recidive relative all'evento iniziale oggetto del contributo straordinario;

le patologie gia diagnosticate alla data del 15/12/08.



INFORMATIVA E RELATIVO CONSENSO SCRITTO
Codice in materia di protezione dei dati personali, D.Lgs. n. 196/2003

) Domanda di Contributo Straordinario

1) Titolare del trattamento.

Ai sensi della normativa in materia di protezione dei dati personali, la Soc. Coop. Cassa Mutua di Assistenza e Previdenza per il Personale del
Ministero dell’interno, con sede in Roma, Piazza del Viminale, cap 00184, P. IVA00994701001, iscritta nell’elenco degli intermediari finanziari di
cui al D.Lgs 1 settembre 1993 n.385 con il n. 25312 e codice ABI 315176, Legale rappresentante Presidente Dott. Giuseppe Filippone, di seguito per
brevita definita “Cassa Mutua”, quale "Titolare" del “trattamento” dei dati personali di cui alla presente informativa, & tenuta a fornirLe informazioni
in merito all'utilizzo dei Suoi dati personali, anche “sensibili”, che formano oggetto di “trattamento” e sui suoi diritti (Art.13 del codice sulla Privacy).
2) Origine dei dati personali.

I dati personali, ivi inclusi quelli “sensibili” da acquisire o gia detenuti dalla Cassa Mutua, sono forniti, anche attraverso le tecniche di comunicazione
a distanza di cui la stessa si avvale (quali telefax), direttamente dall’“interessato” cui i dati personali si riferiscono. | dati personali possono inoltre
essere acquisiti dalla Cassa Mutua, nell'esercizio della propria attivita di soc. coop., da soggetti terzi per obbligo di legge (es. normativa contro
riciclaggio), sempre per fini connessi alla conclusione ed esecuzione del rapporto contrattuale ovvero fornitura di servizi della cooperativa da Lei
richiesti. In quest'ultimo caso, la Cassa Mutua avra cura di rendere all’interessato I’informativa di cui all’art.13, comma 4, all'atto della registrazione
dei dati che la riguardino o, quando ¢ prevista la loro comunicazione, non oltre la prima comunicazione.

3) Categorie di dati oggetto di trattamento.

La Cassa Mutua acquisisce e “tratta” solo dati personali, anche “sensibili”, strettamente necessari all’espletamento dei servizi richiesti e delle
“finalita” per le quali sono stati conferiti (punto 7).

In relazione alle finalita descritte nel successivo punto 7, la Cassa Mutua tratta dati personali, relativi a soci o persone richiedenti tale ammissione e
altri servizi della Cassa Mutua, quali il nome, l'indirizzo, i dati di identificazione personale, il codice fiscale, estremi identificativi di altri rapporti di
c/c bancario quali ABI, CAB, numero di conto corrente del socio ecc..

La Cassa Mutua tratta anche i dati personali di tali soggetti “interessati” qualificati “sensibili” dall’art.4 lettera d) del D.Lgs.196/2003, cio sempre in
relazione alle finalita descritte nel successivo punto 7 e solo in relazione alla gestione dello specifico rapporto intercorrente tra Lei e la Cassa Mutua,
per dare seguito a specifici servizi ed operazioni da Lei richieste. La Cassa Mutua potra quindi dare corso a tali servizi solo se avra ottenuto il
Suo consenso scritto.

4) Modalita di trattamento dei dati e loro utilizzo.

| dati personali, anche “sensibili”, potranno esser trattati dalla Cassa Mutua, “titolare” del “trattamento”, mediante strumenti manuali, informatici,
elettronici e telematici, con logiche strettamente correlate alle sole finalita evidenziate al successivo punto 7 e con modalita e procedure strettamente
necessarie a fornirLe i servizi da Lei richiesti o in suo favore previsti (prestiti/mutui, contributi, ammissione alla qualita di socio e partecipazione alle
attivita della cooperativa), comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi, anche in caso di utilizzo di tecnologie di
comunicazione a distanza.

Il trattamento pud comprendere tutte le operazioni o complesso di operazioni previste dall’art.4, comma 1, lettera a) del cod. in materia di protezione
dati personali, concernenti: la raccolta, la registrazione, I’organizzazione, la conservazione, la consultazione, I’elaborazione, la modificazione, la
selezione, I’estrazione, il raffronto, I’utilizzo, I’interconnessione, il blocco, la comunicazione, la cancellazione e la distruzione di dati. Resta di contro
del tutto esclusa la possibilita di “diffusione” dei dati a soggetti indeterminati, cio in qualunque forma.

Per il trattamento dei dati ci avvaliamo di nostri dipendenti e collaboratori, che agiscono nell’ambito del trattamento loro consentito nell’espletamento
delle rispettive funzioni ed in conformita delle istruzioni ricevute, nominati “responsabili” ed “incaricati”, sempre e solo per le finalita evidenziate al
successivo punto 7 e per la gestione dello specifico rapporto intercorrente tra Lei e la Cassa Mutua. Lo stesso avviene per i soggetti e categorie di
soggetti, indicati al punto 5 della presente informativa, ai quali potranno esser comunicati i dati personali per i fini indicati al successivo punto 7. Si
specifica quindi che anche quando i dati vengono comunicati ai soggetti indicati nella presente informativa, sempre e solo per il conseguimento delle
specifiche finalita indicate al punto 7, sono utilizzate le medesime modalita e procedure ed essi sono obbligati a trattarli usando solo modalita e
procedure strettamente necessarie alle sole specifiche finalita indicate in questa informativa.

Il consenso a Lei richiesto per il trattamento dei Suoi dati personali, anche “sensibili”, comprende quindi anche le modalita, comunicazioni, procedure
e trasferimenti qui indicati. Il trattamento & eseguito nei limiti in cui @ ammesso dalle autorizzazioni di carattere generale rilasciate dal Garante.

5) Soggetti o categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualita di autonomi
titolari,, Responsabili o Incaricati.

Per il solo perseguimento delle finalita descritte al successivo punto 7 e secondo il singolo particolare rapporto, la Cassa Mutua necessita di
“comunicare” i Suoi dati personali, “comuni” e/o “sensibili”, a soggetti terzi appartenenti alle seguenti categorie: autorita e organi di vigilanza e
controllo U.l.C. Ufficio Italiano Cambi e Banca d'ltalia e in generale soggetti, pubblici o privati, con funzioni di rilievo pubblicistico (es.
Magistratura; Ministero del Lavoro e previdenza sociale; Ministero dell’Interno; Ministero Economia e Finanze ed Anagrafe tributaria); forze
dell’ordine (P.S., C.C., G.d.F., VV.FF., VV.UU.); altri soggetti o banche dati nei confronti dei quali la comunicazione dei dati & obbligatoria; altre
societa del gruppo di cui & parte Cassa Mutua, 0 comunque societa controllanti, controllate o collegate; soggetti che forniscono servizi per la gestione
del sistema informatico, telematico o di archiviazione della Cassa Mutua e delle reti di telecomunicazioni, ivi compresa la posta elettronica; soggetti
che svolgono attivita di trasmissione, imbustamento, trasporto e smistamento delle comunicazioni con e dall”'Interessato, ivi compresi servizi postali;
soggetti che svolgono attivita di archiviazione della documentazione; soggetti che svolgono attivita di assistenza telefonica ai soci; societa di gestione
di sistemi nazionali e internazionali per il controllo delle frodi ai danni degli intermediari finanziari; studi professionali nell'ambito di rapporti di
assistenza e consulenza; Studi legali, periti, medici fiduciari e consulenti tecnici; soggetti che svolgono adempimenti di controllo, revisione contabile
e certificazione delle attivita e bilanci, poste in essere dalla Cassa Mutua anche nell'interesse dei soci; dipendenti e collaboratori della Cassa Mutua;
istituti di credito che svolgono servizi bancari o finanziari per I’esecuzione di eventuali pagamenti e/o riscossione di somme tra la Cassa Mutua e il
socio e viceversa; societa assicurative e broker di assicurazioni, per polizze contratte dalla Cassa Mutua a beneficio dei singoli soci, tra le quali quella
per indennita di ricovero ospedaliero da rischi di malattia od infortunio.

| soggetti appartenenti alle categorie sopra riportate operano in totale autonomia come distinti ed autonomi “titolari del trattamento” o in qualita di
“responsabili” esterni o “incaricati” all'uopo nominati dalla Cassa Mutua, i cui elenchi, completi e costantemente aggiornati, sono a Lei disponibili,
gratuitamente, presso la Sede della Cassa Mutua sita in Roma piazza del Viminale, cap 00184, dove potra richiederli anche a mezzo telefax 06-
4815800.

| dati trattati dalla Cassa Mutua non sono comunque oggetto di “diffusione”.

6) Diritti dell'Interessato e loro esercizio.

La informiamo che Lei, quale “Interessato”, ha specifici diritti che Le vengono riconosciuti dal cod. in materia di protezione dati personali, tra i quali
quelli previsti dall’art.7, che potra esercitare anche secondo le modalita e procedure previste dagli artt. 8,9 e 10 del menzionato codice.

A titolo indicativo e non esaustivo Lei puo chiedere ed ottenere:

a) in ogni momento, conferma dell'esistenza o meno di dati personali che La riguardano, anche se non ancora registrati, ottenendone la loro
comunicazione in forma intelligibile;

b) in ogni momento informazioni circa I'origine dei dati personali, nonché sulle finalita, logiche applicate e modalita del trattamento;

¢) in ogni momento I’indicazione degli estremi identificativi del “titolare”, dei “responsabili” del trattamento e del rappresentante designato ai sensi
dell’art.5, comma 2, nonché I’elenco completo ed aggiornato dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere
comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualita di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di “responsabili” o “incaricati”;



d) in ogni momento la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché I'aggiornamento, la
rettificazione o, se vi ha interesse, l'integrazione dei dati.

e) in ogni momento pud altresi opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della
raccolta.

f) in ogni momento puo inoltre opporsi al trattamento di dati personali ai fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta 0 compimento di
ricerche di mercato o comunicazioni commerciali (punto 7.1).

Per I’esercizio dei Suoi diritti pud rivolgersi al “titolare” del “Trattamento” presso la Sede legale della Cassa Mutua sita in Roma piazza del Viminale,
cap 00184, inoltrando la richiesta a mezzo telefax 06-4815800, raccomandata o posta elettronica cassamutua@tiscalinet.it.

Le richieste che riguardano quanto indicato alle lettere a), b) e c) del presente punto possono essere formulate anche oralmente 06-4814801.

7) Finalita del trattamento e relativa richiesta di consenso scritto.

I Suoi dati personali, “comuni” e/o anche “sensibili”, verranno “trattati” per fornire i servizi da Lei richiesti o in Suo favore previsti quale socio, in
relazione allo specifico rapporto intercorrente tra Lei e la Cassa Mutua, per le seguenti finalita:

a) esecuzione di obblighi derivanti da contratto stipulato con la Cassa Mutua e/o adempimento, prima della conclusione del contratto, di
specifiche richieste dell'Interessato;

b)  predisposizione, stipula ed esecuzione di contratti sia di prestito/mutuo, sia di contributi o sovvenzioni straordinarie ai Soci o borse di
studio alle loro famiglie, riscossione dei rimborsi, liquidazione di somme e pagamento di altre prestazioni, azioni legali per la tutela
giurisdizionale dei diritti connessi e derivanti da tali rapporti.

¢) adempimento di obblighi previsti dalla legge, da regolamenti o dalla normativa comunitaria (es.: normativa antiriciclaggio, legge usura,
comunicazioni all’U.I.C. e Banca D’Italia etc.);

d) adempimenti necessari alla valutazione della sussistenza e mantenimento dei presupposti soggettivi ed oggettivi per I’'ammissione a socio
della Cassa Mutua ed esecuzione del rapporto societario, cio in relazione alle finalita strettamente necessarie e strumentali alla gestione
dei rapporti con i soci, cid anche nell’ambito delle comunicazioni necessarie all’esercizio dei diritti doveri di socio e partecipazione alle
attivita ed iniziative previste dallo Statuto della Cooperativa per il soddisfacimento delle finalita mutualistiche.

e)  Riscossione e raccolta dei pagamenti di quote associative, sovrapprezzo e rimborso prestito/mutuo.

f)  Pagamento delle prestazioni previste dallo Statuto della soc. Cooperativa Cassa Mutua, prestito/mutuo sia di contributi o sovvenzioni
straordinarie ai Soci o borse di studio alle loro famiglie.

g)  Azioni legali per I’esercizio della tutela giudiziaria dei diritti della Cassa Mutua.

h)  Adempimento di altri obblighi di legge e/o contrattuali e Statutari.

i)  Gestione e controllo interno dei rapporti contrattuali e societari intercorrenti tra Lei e la Cassa Mutua, secondo le ordinarie e molteplici
attivita e modalita operative della Cassa Mutua.

j)  Sottoscrizione di polizze di assicurazione a beneficio dei soci od associati.

La Cassa Mutua deve disporre dei dati personali che la riguardano, anche qualificati “sensibili” dall’art.4, commal, lettera d) del Cod. in materia di
protezione dei dati personali, e deve necessariamente ottenerne il conferimento ed autorizzazione a trattarli nel quadro delle su menzionate finalita,
secondo le modalita operative indicate al precedente punto 4 della presente informativa, per la conclusione ed esecuzione dei rapporti contrattuali e
servizi da Lei richiesti od in Suo favore previsti.

La informiamo che senza il suo consenso scritto al trattamento dei suoi dati personali anche “sensibili”, alcuni dei quali ci devono essere forniti da Lei
o da terzi per obbligo di legge (es. normativa antiriciclaggio), non potremo fornire, in tutto o in parte, i servizi da Lei richiesti o in suo favore previsti
(prestiti/mutui, contributi, ammissione alla qualita di socio e partecipazione alle attivita della cooperativa, beneficiare di polizze assicurative).

La informiamo inoltre che, esclusivamente per le finalita sopra indicate e limitatamente a quanto di stretta competenza in relazione alla gestione ed
esecuzione dello specifico rapporto intercorrente tra Lei e la Cassa Mutua, i Suoi dati personali, anche “sensibili”, potranno e/o dovranno essere
comunicati e/o venire a conoscenza di altri soggetti e/o categorie di soggetti, indicati al precedente punto 5 e da questi trattati sempre e solamente
secondo le modalita indicate al precedente punto 4 e per le suesposte finalita.

La informiamo altresi che il trattamento dei dati “sensibili” & ammesso, previo ottenimento del Suo necessario consenso scritto, nei limiti delle
relative autorizzazioni, anche di carattere generale emesse dal Garante con provvedimento del 30-6-2004, e verranno trattati solo nei limiti in cui
vengono cosi autorizzati.

La informiamo altresi che la Cassa Mutua potrebbe avere la necessita di “trasferire” fuori del territorio dello Stato, anche temporaneamente, i Suoi
dati personali, “comuni” e/o “sensibili”, cio solo per le menzionate finalita.

Il consenso, che Le chiediamo di esprimere per scritto, apponendo la Sua firma in calce alla presente informativa, riguarda quindi il “trattamento”,
“trasferimento” e “comunicazione” alle categorie di soggetti indicati nell’informativa, dei suoi dati personali, sia “comuni” sia “sensibili”, sempre
strettamente necessari per lo svolgimento dei suddetti servizi da Lei richiesti o in Suo favore previsti, limitatamente a quanto di stretta competenza in
relazione alla gestione ed esecuzione dello specifico rapporto intercorrente tra Lei e la Cassa Mutua ed in base alle suindicate finalita.

Il consenso, che Le chiediamo di esprimere per scritto, riguarda anche il “trattamento”, “comunicazioni” e “trasferimenti” effettuati dalle categorie di
soggetti indicate al punto 5, sempre esclusivamente per le su indicate finalita.

7.1) Trattamento dei dati personali comuni per ricerche di mercato o finalitd promozionali, facolta di esprimere il consenso, liberamente e senza
conseguenza alcuna in caso di rifiuto.

Quanto invece al conferimento e trattamento dei Suoi dati personali “comuni”, da parte della Cassa Mutua, al fine di rilevare la qualita dei servizi o
bisogni dei soci, nonché svolgere attivita di promozione anche commerciale di servizi o prodotti della Cassa Mutua o di terzi, Lei pud concedere o
negare liberamente il consenso, barrando una delle sottoindicate caselle. Precisiamo che il conferimento di dati e Suo consenso al trattamento &, in
questo caso e per queste finalita esposte al punto 7.1, del tutto facoltativo e non obbligatorio e che il Suo eventuale dissenso o rifiuto di rispondere
non produrra alcun effetto e/o alcuna conseguenza pregiudizievole sui rapporti contrattuali e/o fornitura dei servizi da Lei richiesti e/o in suo favore
previsti dallo Statuto della Cooperativa.

Nego il consensoll Presto il consenso O Firma

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI COMUNI E SENSIBILI (Art.23 D.Lgs.196/2003).
Sulla base di tutto quanto esposto nell” informativa che precede e per le finalita ivi indicate al punto7, apponendo la Sua firma in calce alla
presente Lei esprime alla Cassa Mutua il Suo consenso scritto, per il “trattamento” dei Suoi dati personali, sia “comuni” sia “sensibili”, per il
loro “trasferimento” anche temporaneo fuori del territorio dello Stato e per la loro “comunicazione” ai soggetti e categoria di soggetti
determinati al punto 5 dell’informativa stessa, consentendo che tali soggetti,autonomi titolari overo nominati dalla Cassa Mutua stessa
“incaricati” o “responsabili”, eseguano gli altrettanto specifici “trattamenti” dei Suoi dati personali, sia “comuni” sia “sensibili”, sempre per le
finalita indicate nell’informativa.

Nome e cognome nato il a

Luogo e data Firma
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