
F A S S I S T F S I A  
FORFNSE 

COMUNICATO URGENTE 

A TUTTI GLI  ISCRITTI  ALLA CASSA NAZIONALE 
FORENSE 

ADESIONE POLIZZA SANITARIA INTEGRATIVA 

I 1  2 luolio 2007 scadrà improrogabilmente il termine per aderire alla Polizza 

Sanitaria Integrativa (per sè e per i familiari) stipulata dalla Cassa Nazionale 

Forense con le Assicurazioni Generali Spa. I n  via del tutto eccezionale, la Cassa 

Forense ha convenuto con la Società Generali che l'adesione alle predette 

coperture assicurative integrative possa avvenire anche in forma cartacea, 

mediante l'invio di apposito modulo, scaricabile dal sito internet della 

Cassa (www.cassaforense.it) ovvero disponibile presso i Consigli dellfOrdine, 

da spedire, completo di tutt i  gli estremi del versamento effettuato, entro il 

termine ~erentorio del 2 luolio 2007, al seguente indi rizzo : 

CASSA NAZIONALE D I  PREVIDENZA E ASSISTENZA FORENSE 

CASELLA POSTALE No 6109 

UFFICIO P.T. D I  ROMA PRATI 

00195 - ROMA 

Roma, 14  giugno 2007 I 1  Presidente 

Avv. Riccardo SCOCOZZA 



POLIZZA SANITARIA 

CONVENZIONE 
CASSA FORENSE - GENERALI 

Da inviare a: 
CASSA NAZIONALE DI PREVIDENZA E ASSISTENZA FORENSE 

Casella postale 61 09 - uff. postale Roma Prati - 001 95 Roma 



MODULO DI ADESIONE ALLE GARANZIE SANITARIE 
POLIZZE N. 273669434 E N. 273669602 

da inviare a: 
CASSA NAZIONALE DI PREVIDENZA E ASSISTENZA FORENSE 

Casella postale 6109 - uff. postale Roma Prati - 00195 Roma 

COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE TUTTI I CAMPI 

P GARANZIA BASE PER FAMILIARI DEGLI ISCRITTI A CASSA FORENSE 

Q GARANZIA BASE PER I TITOLARI DI PENSIONE DI REVERSIBILITÀ 
ED INDIRETTA E LORO FAMILIARI 

I P ESTENSIONE ALLA POLIZZA INTEGRATIVA I 

................................................................................................. Nome e Cognome iscritto 

Data di nascita ................................... sesso M 
Codice Meccanografico iscritto ................................................................................................ 
P Awocato in attività 
Q Awocato in pensione 
P Familiare superstite titolare di pensione 

Indirizzo ................................................. Cap ................ Città ........................................ Prov ........... 
Numero di tel/Fax ........................................ l ,  

1 

N. Conto Banca ............................................. . . 

Banca ...................................................... ABI ............................. CAB ..................... CIN ................... 

l)Coniuge/Convivente 

2) figliola 

3) figliola 

4) figliola 

5) figliola 

6) altro familiare/ 
convivente 

Nome e Cognome Codice fiscale Luogo di nascita Data 



PREMI ANNUI DA VERSARE PER L'ESTENSIONE DELLA GARANZIA BASE 
Al FAMILIARI 

EURO 72,OO PER CIASCUN FAMILIARE DI ISCRITTO O SUPERSTITE 

PREMI ANNUI PRO CAPITE DA VERSARE PER L'INTEGRATIVA 
(attivabile per gli iscrittilsuperstiti e loro familiari che hanno aderito alla garanzia base) 

FASCIA DI ETA DEGLI ASSICURATI O - 40 anni: € 200; 
41-60 anni: € 360; 
61-80 anni: € 520. 

Nel caso di nucleo familiare la somma dei premi dei singoli assicurati verrà scontata del 15% 
nel caso di nucleo composto da 2 persone, del 25% nel caso di nucleo composto da 3 
persone e del 30% nel caso di nucleo composto da 4 o più persone. 

TOTALE EURO (1) .......................... 

L'iscritto (o il superstite) dichiara di aver versato il contributo sul conto corrente N. 90000 
presso BANCA GENERALI DI TRIESTE - PIAZZA DELLA BORSA 8/B 
ABI 03075 CAB 02200 CIN F 

Estremi del bonifico effettuato: 

I M PORTO VERSATO € ........................ (deve corrispondere al totale (1)) 

DATA ESECUZIONE DEL BONIFICO .................... (GGIMMIAA) 

NUMERO CRO .......................................... (da richiedere alla banca all'atto dell'esecuzione del bonifico) 



Informativa contrattuale Posizione N. 
; i (poliualdanno) 

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ARTICOLO 13 DEL D. LGS. 196/2003 

Nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, La informiamo che la nostra Società intende acquisire o gih 
detiene dati personali che La riguardano, eventualmente anche sensibili o giudiziari (1) , al fine di fornire i servizi (2) da Lei richiesti0 in Suo 
favore previsti. 
I dati. forniti da Lei o da altri soggetti (3), sono solo quelli strettamente necessari per fornirle i servizi sopracitati e sono trattati salo con le 
modalità e procedure - effettuate anche con I'ausilio di strumenti elettronici - necessarie a questi scopi, anche quando comunichiamo a tal 
fine alcuni di questi dati ad altri soggetti connessi al settore assicurativo e riassicurativo, in Italia o all'estero; per taluni servizi, inokre, 
utilizziamo soggetti di nostra fiducia che svolgono per nostro conto, in Italia o all'estero, compiti di natura tecnica, organiuatiia e operativa 
(4). 
I Suoi dati possono inoltre essere conosciuti dai nostri collaboratori specificatamente autorizzati a trattare tali dati, in qualità di Responsabili 
o Incaricati, per il perseguimento delle finalità sopraindicate. I Suoi dati non sono soggetti a diffusione. 
Senza i Suoi dati -alcuni dei quali ci debbono essere forniti da Lei o da terzi per obbligo di legge (5) - non potremo fornirle i nostri seivizi, 
in tutto o in parte. 
Lei ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Suoi dati presso di noi, la loro origine e come vengono utilizzati; ha inoltre ildiritto di 
farli aggiornare, rettificare, integrare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento (6). 
Tiolare del trattamento è la Società che si awale di Responsabili; Responsabile designato per il riscontro all'lnteressato in caso di esercizio 
dei diritti ex art. 7 del D. Lgs. 19612003 è il Servizio Privacy di Gruppo. 
Ogni informazione in merito ai soggetti o alle categorie di soggetti cui vengono comunicati i dati o che possono venirne a conoscenza in 
qualitti di Responsabili o Incaricati preposti ai trattamenti sopra indicati pub essere richiesta al citato Servizio (Servizio Privacy di Gruppo - 
Assicurazioni Generali S.p.A. - Via Marocchesa 14, 31021 Mogliano Veneto - TV. te/. 041.549.2599 fax 041.549.2235). 11 sito 
www.generali.it riporta ulteriori notizie in merito alle politiche privacy della nostra Società, tra cui l'elenco aggiornato dei Responsabili. 
Sulla base di quanto sopra, apponendo la Sua firma in calce, Lei pu6 esprimere il consenso al trattamento dei dati - eventualmente anche 
sensibili -effettuato dalla Società, alla loro comunicazione ai soggetti sopraindicati e al trattamento da parte di questi ultimi. 

Luogo e data Nome e cognome dell'lgli interessatoli (leggibile Firma 

NOTE: ! 

(1) L'art. 4, co.1, lett. d) del D.Lgs.196M003 definisce sensibili, ad esempio, i dati relativi allo stato di salute, alle opinioni politiche e sindacali 
e alle convinzioni religiose; lo stesso ari.4, co.1, lett. e) definisce giudiziari i dati inerenti il casellario giudiziale, l'anagrafe delle sanzioni 
amministrative dipendenti da reato o dei carichi pendenti e la qualitA di imputato o di indagato. 
(2) Predisposizione e stipulazione di contratti di assicurazione, raccolta dei premi, liquidazione dei sinistri o pagamento di altre prestazioni, 
riassicurazione, coassicurazione, prevenzione e individuazione delle frodi assicurative e relative azioni legali, costituzione esercizio e difesa 
di diritti dell'assicuratore, adempimento di specifici obblighi di legge o contrattuali, gestione e controllo interno, attività statistiche (come 
individuati dalla Raccomandazione del Consiglio d'Europa REC(2002)g). 
(3) Ad esempio contraenti di polizze collettive o individuali che La qualificano come assicurato o beneficiario o che La qualificano come 
danneggiato (v. polizze di responsabilità civile); banche dati che vengono consultate in fase preassuntiva, assuntiva o liquidativa. 
(4) 1 soggetti possono svolgere la funzione di Responsabili del nostro trattamento, oppure operare in totale autonomia come distinti Titolari di  
trattamenti aventi le medesime finalità sopra indicate o finalitti ad esse correlate. Si tratta, in particolare, di soggetti costituenti la cosiddetta 
"catena assicurativa": agenti, subagenti, produttori d'agenzia. mediatori di assicurazione, banche, SIM ed altri canali di acquisizione di 
contratti di assicurazione; assicuratori, coassicuratori e riassicuratori; legali, periti, autofficine, centri di demolizione di autoveicoli, strutture 
sanitarie e altri erogatori convenzionati di servizi; società del gruppo e altre società di servizi, tra cui società che svolgono servizi di gestione 
e liquidazione dei sinistri, servizi informatici, telematici, finanziari, amministrativi, di archiviazione, di stampa della corrispondenza e d i  
gestione della posta in arrivo e in partenza, di revisione contabile e certificazione di bilancio. Vi sono poi organismi associativi (ANIA) e 
consortili (v. CID) propri del settore assicurativo nei cui confronti la comunicazione dei dati b strumentale per fornire i servizi sopra indicati O 
per tutelare i diritti dell'industria assicurativa, nonch6 altri organismi istituzionali, nei cui confronti la comunicazione dei dati è obbligatoria, tra 
cui ISVAP, Ministero delle Attività Produttive, CONSAP, UCI, Commissione di Vigilanza sui Fondi Pensione, Ministero del Lavoro e delle 
Politiche Sociali (v. Ufficio Italiano Cambi, Banca Dati ISVAP, Casellario Centrale Infortuni, Motorizzazione Civile e dei Trasporti in 
Concessione). Per quanto qui non indicato, tali distinti Titolari forniranno una specifica informativa sul trattamento dei dati personali da essi 
effettuato. 
(5) Lo prevede ad esempio la disciplina contro il riciclaggio o la nomativa in tema di constatazione amichevole di sinistro. 
(6) Questi diritti sono previsti dali'art. 7 del D. Lgs. 19612003. L'integrazione presuppone un interesse. La cancellazione ed il blocco 
riguardano i dati trattati in violazione di legge. Il diritto di opposizione pub essere sempre esercitato nei riguardi del materiale pubblicitario o 
di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. Negli altri casi, l'opposizione presuppone un  
motivo legittimo. 

Direzione per l'Italia - Mogliano Veneto, via Marocchesa, 14 - cap. 31 021 - tel.: 0415 492 11 1 - fax 041 942 909 
sito Intemet: www.generali.it - per indirizzi e-mail: www.aenerali.comlcontact.htm 


