


	Contraente:
	Comune di Mordano

	Polizza assicurativa
	Infortuni

	Partita 
	2.4 Assicurati iscritti istituti educativi comunali

	Tipo Infortunio (in orario o in Itinere):
	


	Soggetto infortunato (nome e cognome)
	

	Data e luogo di nascita
	

	Iscritto alla scuola
	

	Genitore o Tutore (nome e cognome)
(esercente la Responsabilità genitoriale)
	

	Indirizzo
	

	Comune – C.A.P. – Provincia
	

	Recapito telefonico/cellulare
	

	E.mail 
	


	DESCRIZIONE / MODALITA’ DI ACCADIMENTO DELL’EVENTO

	DATA:
	ORA:

      LUOGO:

	DESCRIZIONE:
	

	

	

	

	

	

	

	


	DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE:  

(in assenza della quale non sarà possibile aprire il sinistro)

	1
	Referto del Pronto Soccorso o altra certificazione medica o clinica che attesti la lesione

	2
	Informativa broker resa all’interessato ai sensi del codice sulla privacy 

	3
	Eventuali copie di fatture e\o ricevute relative alle spese sanitarie sostenute e connesse all’infortunio denunciato


Io sottoscritto, autorizzo il trattamento dei dati personali e/o sensibili che mi riguardano o riguardano il minore di cui ho la responsabilità genitoriale, funzionali all’istruttoria della presente richiesta di risarcimento e di esser informato, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento della presente istanza e a tal fine comunicati a terzi coinvolti quali: il Broker, la compagnia assicuratrice e suoi delegati e ad altri Servizi o società competenti.


INFORMATIVA SULLA PRIVACY AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO PER LA PROTEZIONE DEI DATI 2016/679

La informiamo che i dati personali e sensibili da lei forniti e quelli che eventualmente fornirà anche successivamente formeranno oggetto di trattamento, nel rispetto della normativa sopra richiamata.

La informiamo, inoltre, che i suoi dati verranno trattati da personale interno autorizzato e designato e potranno essere trattati anche da Enti pubblici e privati coinvolti nell’attività di gestione della pratica assicurativa e dell’istruttoria della documentazione del sinistro.

Per trattamento si intende la raccolta, registrazione, conservazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione, distribuzione dei dati personali, ovvero la combinazione di due o più di tali operazioni. 

Titolare del trattamento e DPO
Il titolare del trattamento dati è il Comune di Mordano, con sede legale in Mordano Via Bacchilega, 6 (BO). 

Il DPO (Responsabile della Protezione dei dati), a cui è possibile rivolgersi per esercitare i diritti di cui all’art. 13 del GDPR e/o per eventuali chiarimenti in materia di tutela dati personali, è Lepida.

Finalità e modalità del trattamento 

Il Comune di Mordano, titolare del trattamento, tratta i dati personali liberamente conferiti, esclusivamente per finalità istituzionali relative alla gestione della pratica del sinistro aperta su sua istanza. 

Periodo di conservazione 

I dati personali verranno conservati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali i dati personali sono trattati (finalità istituzionali e non commerciali). 

Diritti
 Avrà in qualsiasi momento piena facoltà di esercitare i diritti previsti dalla normativa vigente; potrà far valere i propri diritti rivolgendosi al Comune di Mordano, scrivendo all’indirizzo dpoteam@lepida.it
 I diritti sono quelli previsti dal Regolamento UE 2016/679 (GDPR): 

• ricevere conferma dell’esistenza dei dati suoi personali e richiedere l’accesso al loro contenuto 

• aggiornare, modificare e/o correggere i suoi dati personali

• chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il blocco dei suoi dati trattati in violazione di legge

 • chiedere la limitazione del trattamento 

 • opporsi per motivi legittimi al trattamento




MODULO PER DENUNCIA DI INFORTUNIO


ISCRITTI ISTITUTI EDUCATIVI COMUNALI











COMUNE DI MORDANO


Servizio Economato Associato


Via Mazzini, 4


40026 Imola (BO)


sinistri@nuovocircondarioimolese.it








Firma_____________________                                                  Data compilazione: _____________________








