FOHDO SARITARLIQ LAVDRATORI EBILI MODULO PER LA RICHIESTA D] PRESTAZIONEIR[MBGRSO ENECIALIST! HELLASSICURAZIONE SALUTE
PIANO SANITARIO FONDO SANEDIL

sanjedil UniSalute

MODULO Dt CONSENSDO AL TRATTAMENTO DE| DATI PERSONALI
Consensa al trattamento dei dati personali relativi aila salute per finalita assicurative
(Art. 8 Regolamento (UE) n. 679/2016 — Regolamento generale sulla prolezione dei dali)

/ AFFINCHE UNISALUTE POSSA TRATTARE 1 SUOI DATI E NECESSARIO SOTTOSCRIVERE IL SEGUENTE \

Preso atto dl guanto indicato nelf Informativa sul trattamento dei dati personali, Lei pud esprimere il consenso, valevole per if trattamento delle calegorie parlicolari di dati
personall {in particolare, sulla salute), per finalita assicurative e liquidative, apponendo fa firma nelle spazlo sotiostante. Le ricordiamo che in mancanza di gueslo consanso
UniSalute 5.p.A. non potra dare esecuzione al contratta assicurativo, che comporta necessaramente il traitamenta di categorie particolari df dati personali relativi alla salute
{per la liquidazicne di eventuall sinistri o rimbaorsi).

Nome a coghoiie

Luogo e dala
eCF b L1t L% ||| ideltiolare di polizza* (in stampatella)

Firma dellinteressato
| * Si pregana i genitori di firmare cen proprio nome & cognome per conto dai minari.

DATI ANAGRAFICI DELLISCRITTO (OBBLIGATORI, SALVO INDICATO DIVERSAMENTE)

_Cognome l Name

Natola i lcodice Fiseaie | _ | |_ L || | b L 4 & |l |
Residente in via N CAP Localitd/Comuna Frov
Domicilla

(se diverso da resldenza) CAP Localita/comunse Praov
Non cbhiigatoria OBBLIGATORIQ QBBLIGATORIO

N° Tel. fisso Tel celiulare E-mail

QPERAIO O IMPIEGATC O

DATI ANAGRAFICI DE| GENITORI (OBBLIGATORIO IN CASO Bl MINCRE)

Nome e Cognome Codice Fiscale | | 1 | ]+ | bl 1l L 1 b 1 1.1
Nome e Cognome ) CodicaFlscale | V | | | © b 1 L L. b 1 |t ]t
EVENTUALE DELEGA AL “FACILITATORE"

IliLa Sig./Sig.ra nato/a a

{Prov. _}, il / / , 8 consegnare la presente richiesta di attivazione del servizio efo richiesta di rimbarso, compresa

la relativa documentazione evenutualmente allegata, presso fo sportello della Cassa Edile/Edilcassa di riferimento, al solo fine di
ottenere le prestazioni previste dal Piano Sanitario Sanedil.

Data___{ [ Firma
* Allegare copia del documente d’identta del Delegante. L.a firma deve essere appaosta per esteso e lzggibile e non deve essere autenticata
/OBBLIGATORIO — Notifica delle coordinate bancarie: \
c/c intestato a: Banca/Posta
Codice AN | |\ | | e e e e e e

O NON SONO INTESTATARIO NE' COINTESTATARIO DI UN CONTO BANCARIO
In caso d modifica del Codice IBAN, & necessario darhe comunicazione tempestiva alla Cassa Edile/Edilcassa di riferimento. /

// DAT| ANAGRAFICI CASSA EDILE DENUNCIANTE (DA COMPILARE A CURA DELL'OPERATORE DELLA CASSA EDILE)
Cassa edile di Codice CNCE
Cugnome operatore referente Telefono
Indirizzo email referante

INDICARE A QUALE PIANG L'ISCRITTO IN OGGETTO HA DIRITTO: PIANO BASE[ ] PIANO PLUS[ ] )

[ INFORMATIVA SANEDIL ALL'ISCRITTO I

SANEDIL non gestisce alcun dato personale in relazione alle richieste di prestazionefrimborso che vengono trattati da UNISALUTE in qualitd di
Titolare del tratiamento anche attraverso la collaborazicne delle Casse che operang in guality di Responsabili del trattamento nominate da
UNISALUTE.

Sempre UNISALUTE provvedera a comunicare diretiamenie annualmente all'Agenzia delle Entrate, su incarico di SANEDIL, I'elenco dei rimborsi
delle spese sanitarie erogati.

SANEDIL verra a conoscenza Unicamente di dati aggregatl relativi alle richieste di prestazione/rimborso senza poler risalire ai Suoi dati personali.
L'informativa completa sul rattamento dei dati personali di SANEDIL & dispenibile nella sezione Privacy del slto www.fondosanedil.it. J

Data / / Firma delPlscritto (o di chi ne fa le vecl)
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FONDO SANITAAIR

san gi edil moDULOPER LARICHIESTA DI PRESTAZIONE/ RIMBORSO UnéSamt@

LAYDRATOBIEDIL] FON DG SAN ED 1L EPECIALISY] HELLASSICLMAZIONE SALUTE

RIMBORSO DI UNA PRESTAZIONE GIA’ AVVENUTA

Documentazione richiesta
Par velocizzare | processi di rimborse il chiediamao di inviare | dacumenti relativi aflo stesso sinistra In un'unica seluzlone

Ricovero in Istituto di cura per grande Intervento chirurgico
copla cartella clinica completa ed eventuall prescrizionl medicke
copia fajture efo ricevule fiscali
Prestazioni pre e postricovero
copia prascrizioni mediche
copla fatture efo ricevute fiscali
Ricovero Inistituto di cura per grande Intervento chirurgico: richiesta
indennita sostitutiva
copla cartella clinica completa
Prestazloni di alta specializzazione e visite specialistiche
copla fatture efo ricevute fiscall
copla prescrizioni mediche con Indlcazione patologia presunta o accertata
Ticket par agcertamenti diagnostlic! e Pronto Soccorso
copla fatture efo ricevute fiscall
Trattamentl fisloterapici riabliltativi
copla fatture efo rfeevute fiscall
copla prescrizioni mediche con Indicazlone patologia
copla certificato Pronto Soccorso (in case di infortunia)
Ticket per prestaziont dl implantologia
copia fatture e/o ricevute fiscall
copia radingrafie e | referti radiografici
Tieket per Intervent chirurglc! odontalatrict extraricovero
copia fatture ejo ricevuta fiscall
copia documantazione medica

(.

[ |

g

Tlcket per cure odantolatriche conservative

copia fatture e/o ricevule fiacali

Protesl e ausill medici ortepedici e acusticl

capla prescrizioni mediche

copia fatture e/o ricevute fiscall

Lenti

copia fatture e/a ricevule fiscall

copla attestazione variazlone visus rilasciata da medico oculista
Grave inabilita determinata da Invaliditd permanente da Infortunio sul
lavoro o gravl patologie

copla fatture efo ricevute fiscall

copla documentazione medica

copla documentazione INAIL

Ticket per visite specialistiche e accertamentl dlagnostici per
patologle crontche (Monltor Salute}

copia fafturs efo ricevute fiscall

copia documentazione come indlcato i Guida

Ticket per ecografie in gravidanza

capia fatture efo ricevuts fiscall

SEZIONE COVID-19
indennita giornallera per ricovera in caso di positivita COVID-18

copia cattella cfinica completa (con evidenza della positivitd al Covid-18)
Diarla post ricovero a seguito di terapia Intensiva per COVID-19
copia cartelia elinica completa {con evidenza delia positivita al Covid-19)

OO0 O O 00 nd

N° SINISTRO

Se sitratta di documenti integrativi riferiti ad un sinistro gia in essere, ti chiediamo di indicare il numero di sinistro a cui s riferiscono:

Questo cl permetterd di accellerare la valutazione ed Il rimborso.

Siallega la copia delle seguenti fatture:
NUMERGC DATA IMPORTO

NUMERD DATA IMPORTO

e si dichiara di essere a conoscenza che, al fini di una corretta valutazione del sinistro o della verifica della veridicita della
documentazione prodotta in copla, UniSalute avra sempre la facolia di richiedere anche 1a produzione degli originali di spesa.
Dichiaro di non avere altre coperture sanitarie e di non aver presentato ad altre Assicurazioni, Casse, Fondi o Enti medesima
richiesta di rimborso, in caso contrario indicare I'Assicurazione/Cassa/Fondo/Ente:

{informazione obbligatoria al sensi deli’art. 1910 del Codice Civile).

/

RICHIESTA DI NUOVA PRESTAZIONE IN RETE

INDICARE LA PRESTAZIONE RICHIESTA - SCRIVERE QUANTO RIPORTATO NELLA PRESCRIZIONE DEL MEDICO:

Documentazione richiesta per prestazioni in rete
Copla della prescrizione del medico curante (non necessaria in caso di richiesta di prenotazione prestazione odontolatrica)

Copia dell'attestazione dello stato di servizio, rilascaita dal prorio datore di lavoro (sempre necessaria).

\ D $i tratta di prenctazione di prestazione odontoiatrica che non richiede copiz della prescrizione del medico curante,

\

-

RICHIESTA DI NUOVA PRESTAZIONE IN RETE

INDICARE LA PRESTAZIONE RICHIESTA - SCRIVERE QUANTO RIPORTATO NELLA PRESCRIZIONE DEL MEDICO:

Pocumentazione richiesta per prestazioni in rete
Copia delfa prescrizione del medico curante {non necessaria in case di richiesta di prenotazione preslazione odonioiatrica)

Copia deli'atiestazione dello stato di servizio, rilascaita dal prorio datore di lavaro {sempre negessaria),

\ D Si tratta di prenotazione di prestazione odontoiatrica che non richiede copia defla prescrizione del' medico curante.

Data /

! Firma dell’lscritto (o di chi ne fa le veci)
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SPECIALESY| NELLWESICURRZICHE SALUTE

Informativa UNISALUTE al cliente sull’'uso dei tuoi dati personali e dei tuoi diritti

Gentlle Cllente, ai sensl dall'Art. 13 Regolamanta [UE) n. §78/2016 — Regalamenta generale sulla proteziane det dati {di seguito anche "Il Regnlamento”}, tf Informiamo che, per farnirti { nostri
aradaottl.a/o servizi asslcurativ, eventualmente anche a favare dai tuni familiar assicurati, UniSatuse S.0.4. hala necessita di utiizzare alounl datl che it riguardana e che riguardane i tuni flamilian e
cotviventd, per le finaliti e nel tarminl di seguite indicatl,

QUALI DATI RACCOGLIAMO

Sitratta di datl personall {came, ad esemplo, nome, cognome, data di nascita, indirfzze di residenza, reczpito telafonico e di posta efettronica), che tu stosso o altrl soggetti o famite, Indispensabiti
per fornirtil citati servizl a/a prodotti assicurativi, 1 confarimenta dl quest| datl & necessario per f perfezionamento del contratto assicurativo / per la sua gestione ed esecuzlane, e in aizuni casi &
chbligatorio per {egge, regolamento, normativa comunitaria o In base allz disposizioni impartite da soggetti pubblict quall ' Autorita Gludiziaria o le Autarita di vigilanza, In assenza di tali dati non
saremmo In grado di famirti correttamente ls prestazianl richieste; 1 rilascin facokativo di alceni dati uiterlor relativi a tuai recapiti (recapiti telafonicl e Indirizzo di posta elettronica) pud Incltre
risuftare utile per agavolara I'invic di avvisi @ comunicazion! di servizio.

Se declderai di reglstrartl ali” “Area riservata” del nostro sito internet e/o di scaricare 2 nostra App UniSalute per dispasitivi mobili utifizzerema guesti datf anche per identificarti come nostra
asticurato e per fornirti | servizl previsti dalla tua pollzza ed invizrtl le comunlcazlont necessarie alla gestione delle prestazions garantite, il conferimento di questi datl & necessarlo per permetiere a
te ed ai tuol familfar] eventusimente assicurati di ottenere | servizi onling tramite I' “Area riservata® del nostro portale internet a dirsttament e tramite 'App UniSalute dat tuo smartphone, e par
fornirth, a mezza emall, SMS o, imitatamente i’ App, tramite notificha push, informazioni sullo stata delle tue prerctazioni, pramemarta o conferme ds appuntamenta, riscontsl sulla llquidazione
dei sinistrl, pariodici estratti conte det slnistri, anche riguardanti Ja posizione dei tuel familiar evantualimente sssicurat,

Reccogliame Inoltre categorie particolar di datl (idonei a rivefare le tue condizionl di salute, come gualli riportati in prescrizioni, referti, fattura di specialisti, scontrint per 'acquisto di farmaci &
dispasitivi medicl, ecc., inviatici in formato cartacen o caricati in formate digitale nell' “Area riservata” dal sita UniSalute, o utilizzando la fotocameara dallc smartphone per I'App) per dare corsoalle
prestadioni previste dalla tua polizza e per farnirtl | servizi richiest!, nanehé per finalita antifrode (verlfica sutentlcita dei datl, pravenzione rlschio frodl, contrasta frodi subite)2 e per adempiments
normativi3. |l tonferimento dl questl datt & necessario per poterti famire le prestaziani assicurative, ma potranna essere apgetio di trattamenta saltanto pravie rilascio di esplicita cansensa tup o
del tua eventuate familiare/convivente interessata .1 tus? datl potranno essers comunlcati solo al scggetti, pubblici o privati, esterni alia nostra Soclets, cofvaltd nella prestazione daf servia
assleurativiche ti riguardano o in operaziani necassarie per ¥adempimento degli obblighi connessi all' attivitd assleurativa3. | tuoi dati personali saranno custoditi nel gleno rispetto delle misure di
sicurezza previste dalla normativa relativa alla protezione dei dati personali @ saranno conservati per la durata del contratto assicurativg e, al suo tarmine, per | {2mpi previsti dalla normativa in
materia di tonservazione di documenti a fini amminlstrativi, contabill, fiscati, contrattuali, assicurativt {di regala, 10 annt).

PERCHE T1 CHIEDIAMO | DATI

| tuol dati saranna utilizzatl dalla nostra Soclety per finalith strettamente connesse ali'attivith assicurativa quali, tra Paltra, {1} Y2 famitura delle prastazioni contrattuali e servizl assicurativ da te
richlest] e I'ssecuzione del relativi adempimenti narmativi, amministrativl e cantabili, i) lo svolgimento di attivith di prevenzione e contrasta dl frod), {itl) I'eventuale esercizla e difess di diritt! In
sede giudizizria, nanché (lv) lo svolgimento di attivitd di analist ded dati {esclusl queili particalari), seconda parametrl di prodatte, cacatteristiche di polizza e informazionl sullz sinistrositd, correlate
a valutaziont statistiche e tariffarle; eve necessarlo, per dette finafith nonché per le relative attivitd amministrative e contabili, | tuol dati patranno ingltre #ssere acquisiti ed utilizzati dalle altra
socleta ded nostra Gruppod. |l trattamento per le finglith di cul al punti (i), {il) e {iv) & necessaria per ¥ perseguimento del legittimi Interesst della nostra Sacleta e delle altrs Societa del nostro
Gruppo allo svolgimento delle sopra indicate attivita.

COME TRATTIAMO | TUCI DATI

| tugi datl e quelll dei tuol familiari eventualmente assicurati non sarannp soggetti a diffusione, saranno trattati con idonee modalita e pracedure, anche Informatiche e telematiche, e potrannc
essere conosciut sola dal personale Incaricato delle strutture delfa nostra Socleti preposte alla farnitura det prodattl e servizl assicurativi che t riguardano e das soggetti esternt di nostra fiducka a
cul affidiamo alcuni cempitl i natura teenica od organizzativa, the operano quall responsabill del trattamenta per nestro conto. Ove necessario, e limitatamente alle finalith asslcurative, | dat
persanall potranno essere trattatl, per attivith amministrative & contabili, anche da altre Soclets facent! parte, come la Titolare UniSalute, del Gruppo Unipel. Per specifiche esigenze di prevenzione
ed accertamento delle frod), | dati potranno essere comunicati anche a saciets assicurative, non appartenenti al Gruppo, ove indispensabill per If perseguimento da parte delia nostra Socleta e/o di
gueste uitime sotlets df legittimi interessl correlati 2 tall eslgenze o camungue per lo svolgimento di Investigaziont difenslve e fa tutela giudiziaria dl dirittl In ambito penzle, Potremao trattare
eventuali datl personall rientrantl in categorie particolari di dati (ad esempln, relativi allo stato di salute) soltanto dopo aver attenuto I'esplicito consenso delfa pessona interessata (tu o tuo
eventuale familiare/convivente). Al fini dell'estenslone della copertura assicurativa a favare del tuoi famillari/convivent, aleuni.dati, anche rientranti.nellz eategoria di dati particolar, relativi alle
prestaziani assicurative effettuate a Joro favare saranno messl 2 tua conoscenza, ove necessario per la gestiona delfa polizza in essere, nonché per la verifica delle relative coperture e del
massimati garantitl. Ciascun beneficiaria della tua palizza patra tuttavia registrars! individualmente all’ *Area riservata” del nostro sito Internet efo scaricare la nostra App UniSalute per dispositivi
moblli g gestire cosi in autanomia (1 propria posizione anche In riferfmento al propr datl parsonal,

QUALI SONO I TUDI DIRITTI

La normativa sulla privacy (artt. 15-22 def Regalamento) ti garantissa i diritto di accedere In ogni momento ai dati che H dauardana, di rickleders la loro rettifica e/o integraziong, se inesattf a
incompleti, Iz lara tancallzzione o |a fimitazione del loro trattamento, se ne ricorrona | presuppost, la partabilith dei datl ehe ci hal fornito, ove trattatf In modo automatizzato per la prestazioni
cantrattuali richieste, nel fimiti di quanto previsto dal Regalamento (art, 20), df opperti 2l trattameanto per motivi legatl alla tua situazione particatare, nonché, ove il trattamento dei tuol datisia
basato sul consensa da te espresso, di revocarlo senza pregludicare |a ficeitd del trattamento basata sul consenso ritasciato prima della revaca.

Titclare cel trattamento del dati personall & UniSalute 5.p.A, (www.unisalula.it] con sede in Via Larga, n, 8 - 40138 Sologna {80). Il “Responszkile per la protezione dal datl” & a tua dispasizlone
per ogni eventugle dubbla o chiarimento: a tale scopo potral contattarlo pressa Iindicata sede di UniSalute 5.p.A., al recapito privacy@unisalute.lt, al quale aotrai rivelgerti, oltre cha per
I'esercizio dei tusi diritti, anche per conescers Felenco aggiornats della categorie dei destinatar del datl di cul alla nota {8), Resta fermo il two diritta di presentare reclama all’ Autorits iallana, il
Garante Privacy, ova ritenvio.necessario pet la totzla deitusl dat! personali.e del tue digitt In materla.

Ad esempio, cantraenti di pedizze assicurative In cul risultd assicurato o beneflclarln, eventuali coabbligatl; aftri operatart assicurativi {quall Intarmediari assicurativi, imprese di assicurazione, ecc.) da cul possong
essere ncquisit dati relativi a polizze o sinistd anche a fini di prevenzione delle frody; seggertt ai quall, per soddisfare le tue richieste (ad es. di rilastin o dI rinnovo di una copertura, di liguidaziene di un sinistro,
ece.) richlediama infarmazioni commesciall; organismi zssoclativ (es. ANIA) 2 censortlli propr: del settore asslearativa, altri sopgetti pubblid,

Ad esemplo, per predisparre o stipulare contratti assicurativi, per la raccolta dei premi, la liquidaziane del sinistrl o il pogamenta o [‘esecuzione di altre prestazioni; per riassicuratione e coassicuraziene; per
'adempimento dl altrl specifici abblighi contratiuali; per [a preventiene e I’zccertzmento, di concerts con le altre compagnie de! Gruppa Unipal, delle fradi assicurative e relative azloni legali; per la costituzione,
I'esercizio e Ja difesa di diritti deWassicarators; per {'analist di nuavi mercati assicurativi; per |z gestione ed 1l controlla interno; per attivitd statistico-tariffarie,

Per I'adempimento di specifici obblight di legge, ad esempio per {I} dispesiziont di [VASS, CONSOB, COVIP, Banca d'Htalia, AGCM, Garanta Privacy, (I} adempimentl In materla di accertamentl fiscali, [ii})
adempimentl in matarta di ldentifieazione, registrazione ed adepuata verifica delia clientelz e per segnalazione di cperazioni sespette al sensi della normaliva in materia di antiricicdaggis ¢ di contrasto 2l
finanziamenta def terrorismo (D, Lgs. 231/07), {v) allmentare un Archivio Centrale Informatizata, gestite dalla Cansap per tonte ¢l Ministero dell'Econamia e delle Finanze (quale Titolare) per finalitd di
prevenziene delle fradl mediante furto di identita, {(v) allmentara altre banche dati a cui la comunieazione dei dati & ohbligatatia, Uelento tompleta & dispaniblle presso la nastra sede o aresso il Responsabile per
Hriscontro:

Al sensi deli'art. 8 del Regolamento, per categorie particaloni di datl si intendeno | dati personall che tiveline Vorigine razzlale o etnica, le opiniani politiche, le tenvinzioni refigiose o filesafiche, o l'appartenenza
sindacale, dati genetid, dati biometrici intesf a identificare in moda univoca una persona fisica, dati relativi aila salute o afla vita sesseale o alfarientamanta segsnala della persona.

Ti faccizmo Inoltre presante che il trattaments def dati personall, non Rentrantl In categerie particalar, pud essere camungue legitimamente effettuato da Unisalute, senza il tuo consense, per I'esecuzions di
prestazienl centrattuali da te richieste o praviste in tua favore, per {'adempimanto 4i chblighi posti dalta legge a carica di UniSalute, per lo svolgimento delle attivita amminstrative-contablli correlate alla gestione
del rapporto assicuratlve e per il perseguimenta di aftr legittimi intaresst di UniSafute e delle Sociata det Gruppe Unipot {es. prevenzione e cantraste di frodi, difesa di ditti in sede giudiziarla}. Resta fermo
P'eventuale trattamantn di tall datl, ave Indispensabilz per le svalgimento di investigazion difensive e per la tutela gludiziaria dei dititti in ambita penale rispetto a comportamant] el o fraudelenti,

In particolare, i tual dati potranno essern comunicati e/o trattati dz UniSalute 5.p.A., da sacieti del Gruppo Unlpol {I'elenco completa delle societ: del Gruppo Unipol & vishite sul sita di Unlpal Gruppo S.p.A.
www.unlpol.it] e da soggett! che fanna parte della e.d. "catena assicurativa”, In Italiz ed eventualmente, ave necessaric per la prastaziona del servizi richiast!, In Paesi dell*Unione Europea o anche fizori delia UE,
come: altri assleuratord; conssicurator e riassicurator; intermedlar! di assicerazione e di Hassicuraziane ed altrl canall di acquisizigre di contratl di assicurzzione; banche; medici fiducizr; perith; legali; Investigatori
privati; autofficine; soctetd d serviz per il guietanzamento; ciiniche o strutttire sanltarie carvenzionate; nanché ad entl ed organismi, anche propri del settare assicurativo aventi natura puthlica o assadiativa per
I'adempimento i abblighi normativi e di vigilanza [came ad es. CONSAP); altre banche dati a cul la comunicazione det dati & ohbligataria, come ad es. il Casellario Centrale Infortunt (’elenca comapleto &
disponiblle presse la nostra sede o il Resporsablle per fa protezione del dati). L'eventuale trasferimanto del Suol datl personali a soggettl stabitit fuori dall’'Unigne Europea sard eomunque effettuato nel rispetto
dei lhmhi e prescrizioni di cut alls normativa europea, 21 Regelamenta {UE} #. 673/2016 ¢ al provvedimenti del Garanta Privacy.

Ad esempio, societh di servizl infarmatici e telematict o di archiviazione; socletd di servid s cul sianc affidati 2 gestione, 1a liquidazione ed # pagamento del sinistri; societd di supporto alle zrivith di gestione ivi
comprese le societd di servizi postall societd di revisione e di consulenza; societd di Infarmazi one commerdiale per rischi finanzlarl; sociatd di senizi pet il controlia delle frodi; societa di recupero creditt.

Gruapa Unipol, con tapogruppa Linlpe!l Gruppo 5.0.4. U'elenzo delle socletd def Grupps & disponibile sul sita di Unipol Gruppo 5.p.A. www.snipol.ig

UniSalute 5.p.A.

Sedee Direzione Generale: vialargs, B- 40138 Bologna ([talia) - tel. +39051 5386111 - fax +30 051 320061
Capitale Sociale iv. Eurn 17.500.000,00 - Registro dells Imprese di Bologns, CF. e PIVA 03843680376 - R.E.A. 310365

[L fom i ﬁé“*% Sarieta soggetta all attivitd di direzione e coordinamento di Unipal Gruppo Finanziario S.p.A,
N1 Eg EEM : iscritta alf Albo Imprese di Assicurazione e rlassicurazione Sez | ol n.1.00084 e facente parta
gRurea del Gruppo Assicurativo Unipoliscritto all Albo dei gruppi assicurativial 046 3/3
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