Alla Commissione Tecnica 
ex art. 8 Convenzione per la copertura assicurativa sanitaria
Inarcassa - Generali Italia S.p.A.

generaliwelion@pec.generali.com



Oggetto: INARCASSA | Ricorso alla Commissione tecnica avverso l’esito dell’istanza trasmesso da Generali Italia S.p.A.– Piano Sanitario Base - art. 22; Piano Sanitario Integrativo art. 28; Piano infortuni art. 16


Dati anagrafici

	Io/ sottoscritto/a
	
	

	nato/a a 
	
	Prov.
	
	il
	

	Matr.
	
	Codice fiscale
	  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	 residente in
	

	 Cap
	
	Città
	
	Prov.
	

	Tel.
	
	E-mail
	

	Cell.
	
	P.E.C
	



Ricorre avverso 

Dati identificativi sinistro/i: * ________________________________________________________________________________
*(riportare il numero del sinistro reperibile nella comunicazione di diniego)
Copertura attivata: 			  DIRETTA 			  RIMBORSO	
Data attivazione sinistro/i:    __________________________________________________________________________________________
Prestazione/i richiesta/e: _____________________________________________________________________________________________
 PIANO BASE* - ART. ____________   PIANO INTEGRATIVO* - ART. __________ PIANO INFORTUNI* – ART._________________     
*indicare l’articolo del Piano sanitario che copre la prestazione e nel caso di più sinistri indicare in modo analitico tutti gli articoli del piano sanitario pertinenti
Data reiezione: _______________________________________________________________________________________________________
(nel caso di più sinistri indicare in modo analitico tutte le date)
Motivo della reiezione di Generali Italia SpA:
(completare con la motivazione descritta dalla Compagnia Assicuratrice per ogni sinistro rigettato)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Descrizione del ricorso*:
(*) descrivere in modo sintetico il /i caso/i concreto/i che ha/hanno comportato il rigetto)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Chiede
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A tal fine allega la seguente documentazione:

· in caso di rigetto, o liquidazione parziale, copia della notifica di reiezione del sinistro, copia del/i prospetto/i di liquidazione tramesso/i dalla Società Assicuratrice;

· in caso di richiesta rimborso, copia della domanda presentata alla Società Assicuratrice;

· copia della documentazione medica (certificati/referti/cartella clinica) se non già inviati alla Società Assicuratrice;


Si comunica che i Suoi dati personali saranno trattati dalla Società Generali Italia SpA - Titolare del Trattamento - per le finalità strettamente connesse all’esecuzione dei servizi assicurativi da Lei richiesti o in Suo favore previsti e secondo le modalità indicate nell’informativa sul trattamento dei dati personali (redatta ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679), da Lei sottoscritta in fase di adesione alla copertura assicurativa. I suoi dati potranno altresì essere comunicati ad INARCASSA per finalità contabili-amministrative (predisposizione rendiconto economico). I Suoi dati potranno inoltre essere trattati da soggetti terzi, in qualità di Responsabili del trattamento o di soggetti autorizzati al trattamento, sempre e solo per il conseguimento delle predette finalità e in osservanza alle disposizioni di legge vigenti. Lei potrà conoscere quali sono i Suoi dati trattati presso di noi ed, ove ne ricorrano le condizioni, esercitare i diversi diritti previsti (rettifica, aggiornamento, cancellazione, opposizione etc.) rivolgendosi Generali Italia S.p,A., Via Marocchesa 14, 31021 Mogliano Veneto TV, o al Responsabile della Protezione dei Dati (RPD), contattabile via e-mail a “RPD.it@generali.com” e/o via posta ordinaria all’indirizzo “RPD Generali Italia - Mogliano Veneto, Via Marocchesa 14 31021. La informiamo, inoltre, che, qualora ravvisi un trattamento dei Suoi dati non coerente con i consensi da Lei espressi può sporgere reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, con le modalità indicate sul sito del Garante stesso.
Il testo completo dell’informativa è disponibile nella sezione “cookie & privacy” del sito generali.it


	Data
	
	 Firma del dichiarante


	



	Attenzione: il modulo va compilato in ogni sua parte, stampato, firmato e inviato alla Commissione Tecnica via PEC all’indirizzo pec generaliwelion@pec.generali.com  



