
 

  
  

 

                                     MODULO VARIAZIONI IN CORSO D’ANNO 
PIANO SANITARIO ISTITUTO NAZIONALE DI FISICA NUCLEARE 

 

AFFINCHÉ UNISALUTE POSSA TRATTARE I VOSTRI DATI È NECESSARIO SOTTOSCRIVERE IL SEGUENTE MODULO DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI  DATI PERSONALI 
UNS_Cons_Cont_01 Ed. 01/10/2025 

Consenso al trattamento dei dati personali relativi alla salute per finalità assicurative 
Art. 9 Regolamento (UE) 2016/679 – Regolamento generale sulla protezione dei dati 

 
Preso atto di quanto indicato nell’Informativa, che dichiara di aver letto, Lei può esprimere il consenso, valevole per il trattamento delle categorie particolari di dati personali (in specie, 
relativi alla salute), per finalità assicurative e liquidative, sottoscrivendo il presente modulo e, qualora siano presenti familiari assicurati, facendo apporre anche la loro firma negli spazi 
sottostanti. Le ricordiamo che, in mancanza di questo consenso, UniSalute S.p.A. non potrà dare esecuzione al contratto assicurativo, che comporta necessariamente il trattamento di categorie 
particolari di dati personali (in specie, relativi alla salute) per finalità assicurative e liquidative.   
 

 
Luogo e data 

Nome e cognome _____________________________________________________ 
e C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
del titolare di polizza (in stampatello) 
Firma dell'interessato 
 

 

Nome e cognome ______________________________________ 
del coniuge/convivente (in stampatello) 
 
Firma dell'interessato  

Nome e cognome __________________________________ 
del familiare 1 * (in stampatello) 
 
Firma dell'interessato 

 

Nome e cognome ______________________________________ 
del familiare 2 * (in stampatello) 
 
Firma dell'interessato 

Nome e cognome __________________________________ 
del familiare 3 * (in stampatello) 
 
Firma dell'interessato 

   

           *  Si pregano i genitori/curatori/tutori di firmare con proprio nome e cognome per conto dei minori/inabilitati/interdetti 

 

DATI ANAGRAFICI DEL TITOLARE:  
 

Il Sottoscritto/a Data assunzione  

Nato/a a il  Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Residente in via N° CAP Località/Comune Prov 

Domicilio  
(se diverso da residenza)  

CAP Località/Comune Prov 

N° tel. Tel cell. E-mail 
  

CHIEDE  
  

L’adesione al Piano sanitario riservato ai dipendenti dell’INFN e ai titolari di incarichi di ricerca, contratti di ricerca, borse di studio, Assegni di ricerca e post-dottorato erogati dall’INFN. 
I titolari potranno estendere unito civilmente o in alternativa convivente more-uxorio (indipendentemente dal genere) e i figli risultanti dal certificato di stato di famiglia; sono comunque 
compresi i figli non conviventi purché studenti fino a 26 anni di età. 
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità civile e penale, i dati anagrafici degli stessi. Autorizza altresì UniSalute a verificare, in ogni momento, la composizione del nucleo familiare 
come sopra definito. Si impegna, poi, a comunicare le eventuali variazioni intervenute nella composizione del suo nucleo familiare come sopra definito in qualsiasi momento siano avvenute, 
utilizzando il presente modulo.   

 

(compila campi successivi) 

DATA ASSUNZIONE/INCARICO   ____/____/_______ 

DATA VARIAZIONE STATO DI FAMIGLIA   ____/____/_______ 
 

Si precisa che: 
Inclusione di nuovi iscritti in corso d’anno 
In caso di nuove assunzioni o nuovi titolari di incarichi di ricerca, contratti di ricerca, borse di studio, Assegni di ricerca e post-dottorato erogati dall’INFN, le garanzie previste dal Piano sanitario 
decorrono dalla data di assunzione/attribuzione sempreché l’INFN abbia provveduto a comunicare entro 90 giorni i dati dei neo  assicurati. Superato detto termine le garanzie decorrono dalla data di 
comunicazione a UniSalute. 

 

Inclusione di nuovi familiari in corso d’anno 
Entro 30 giorni dalla variazione dello stato di famiglia e seguito di matrimonio/unione civile, inizio di convivenza more uxo rio e nascita/adozione di figli, il caponucleo potrà provvedere all’estensione 
della copertura prevista dal Piano sanitario. Negli altri casi di variazione dello stato di famiglia, ovvero di superamento del termine di 30 giorni previsto al precedente capoverso non sarà possibile 
estendere la copertura in corso d’anno e questa sarà, eventualmente, rimandata alla scadenza annuale successiva. 
Per tutte le entrate avvenute nel corso dell’annualità assicurativa, il contributo verrà calcolato in base alla data di inserimento in copertura, in dodicesimi interi (contributo annuo/12). 
 

La modifica del carico fiscale nel corso dell’annualità non comporterà alcuna modifica (riduzione/incremento) del contributo già determinato/versato, fermo restando la nuova eventuale 
determinazione del contributo stesso alla prima scadenza annuale. 
 
CONTRIBUTI ANNUALI 

 
 

    Cognome e Nome      Luogo e data di nascita Parentela Codice fiscale Contributo  

  Titolare  a carico INFN 

  Coniuge/partner/convivente “more uxorio” 

FISCALMENTE A CARICO 
 € ________ 

  Coniuge/partner/convivente “more uxorio” 

FISCALMENTE NON A CARICO 
 € ________ 

  Figlio  € ________ 

  Figlio  € ________ 

  Figlio  € ________ 

   
 

 
 

 

 
 TOTALE     €   ________ 

 

NB: Il sottoscritto AUTORIZZA fino a revoca INFN a trattenere dai propri emolumenti l’importo del contributo per l’attivazione della copertura per i propri familiari come sopra definiti. 

 
 Nome e cognome del titolare di polizza (in stampatello)        Firma dell’interessato  

 

___________________________________________                                                                           ____________________________________          

       

Coniuge/partner unito civilmente fiscalmente a carico € 415,80 

Coniuge/partner unito civilmente non fiscalmente a carico/convivente more uxorio € 498,96 

Figlio € 291,06 

  



 
  

 

 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

 

(di seguito, “Informativa Privacy”) 

UNS_Info_Cont_02 – Ed. 05.09.2025 

Gentile Cliente,  

ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 – Regolamento generale sulla protezione dei dati (di seguito, il “Regolamento”), La 

informiamo che UniSalute S.p.A. (di seguito, “UniSalute” o la “Compagnia”), per fornirLe i propri prodotti e/o servizi assicurativi, in qualità di titolare, 

tratterà alcuni dati personali riferibili a Lei e/o agli ulteriori eventuali interessati, per le finalità di seguito indicate. 

Le informazioni riportate di seguito dovranno essere fornite, a cura del contraente (di seguito, il “Contraente”), agli eventuali altri soggetti (di seguito, 

i “Terzi Interessati”) a cui si riferiscono i dati personali oggetto del trattamento (a titolo esemplificativo, il beneficiario della polizza assicurativa 

ovvero ogni altro interessato a qualunque titolo coinvolto). 

Chi tratterà i dati personali? 

Il titolare del trattamento dei dati personali è UniSalute S.p.A. (https://www.unisalute.it), con sede in Via Larga 8, 40138, Bologna. 

Quali dati personali tratteremo? 

Saranno raccolte e trattate le seguenti categorie di dati personali (i “Dati” o i “Suoi Dati”) riferibili a Lei e/o ai Terzi Interessati: 

a) dati anagrafici (nome e cognome, genere, data di nascita, codice fiscale, eventuale rapporto di parentela del Contraente con i Terzi Interessati, 

indirizzo di residenza); 

b) dati di contatto (numero di telefono e indirizzo e-mail);  

c) coordinate bancarie (in particolare, l’IBAN); 

d) categorie particolari di dati1 (in specie, dati relativi alla salute: ad esempio, i dati riportati in prescrizioni, referti, fatture di specialisti, scontrini per 

l’acquisto di farmaci e dispositivi medici, ecc., inviatici in formato cartaceo o caricati in formato digitale nell’area riservata); 

e) dati relativi alla gestione amministrativa dei sinistri (tra cui, frequenza dei sinistri, importi corrisposti, stato delle pratiche). 

Si tratta dei Dati che Lei stesso o altri soggetti2 ci fornite, indispensabili per erogare, in favore del Contraente e/o dei Terzi Interessati, i servizi e/o i 

prodotti assicurativi richiesti. 

Perché tratteremo i Dati? 

I Dati saranno trattati per le finalità e sul presupposto delle basi giuridiche di seguito indicate: 

▪ (F1) – Esecuzione del contratto assicurativo (il “Contratto”): i Dati saranno trattati per garantire l’erogazione dei servizi assicurativi previsti 

dal Contratto (a titolo esemplificativo, la raccolta dei premi, ove a carico dell’assicurato, la valutazione e la liquidazione dei sinistri, il pagamento o 

l’esecuzione delle ulteriori prestazioni connesse ai servizi assicurativi richiesti, attività di riassicurazione e/o coassicurazione); 

 

▪ (F2) – Svolgimento di attività di prevenzione e contrasto di frodi: il trattamento comporta lo svolgimento delle attività finalizzate alla 

prevenzione e all’accertamento delle frodi assicurative, nonché alla valutazione delle eventuali azioni legali da intraprendere, anche di concerto con 

le altre compagnie assicurative del Gruppo Unipol; 

 
▪ (F3) – Analisi statistiche e tariffarie: i Dati (esclusi quelli appartenenti a categorie particolari) saranno trattati per attività di analisi ed 

elaborazione a fini tariffari e/o statistici, sulla base dei parametri di prodotto, delle caratteristiche di polizza e delle informazioni sulla sinistrosità, 

nonché per esigenze di gestione e controllo interno; 

 
▪ (F4) – Area riservata: se deciderà di registrarsi all’area riservata (l’“Area Riservata”) del nostro sito, o della nostra applicazione per dispositivi 

mobili (l’“App”), qualora prevista dal Suo piano sanitario, tratteremo i Dati per identificarLa come nostro assicurato e per fornirLe i servizi previsti 

dal Contratto; 

 
▪ (F5) – Invio di comunicazioni di servizio: i Dati relativi ai Suoi recapiti saranno utilizzati per inviarLe avvisi e comunicazioni di servizio3, 

eventualmente anche per il tramite dell’App; 

 
▪ (F6) – Condivisione dei Suoi Dati con gli appartenenti al nucleo familiare assicurato: al momento della registrazione all’Area Riservata, 

ove presente, Le sarà possibile scegliere se condividere i Suoi Dati, anche rientranti in categorie particolari, con gli eventuali Terzi Interessati, 

purché appartenenti al Suo nucleo familiare assicurato, oppure se gestire in autonomia la Sua posizione. Le forniremo ulteriori informazioni sulla 

condivisione dei Suoi Dati con un’apposita informativa al momento della registrazione all’Area Riservata4; 

 
▪ (F7) – Perseguimento di esigenze amministrativo contabili e adempimento degli obblighi normativi: i Dati saranno trattati al fine di 

perseguire esigenze amministrativo – contabili, nonché al fine di adempiere agli obblighi normativi di settore, di volta in volta applicabili in base alle 

 
1 Ai sensi dell’art. 9 del Regolamento, per categorie particolari di dati si intendono i dati personali che rivelino l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o 
filosofiche, l'appartenenza sindacale, i dati genetici, i dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, i dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all'orientamento 
sessuale della persona. 
2 Ad esempio, eventuali soggetti che abbiano stipulato nell’interesse di un terzo la polizza assicurativa; contraenti di polizze assicurative in cui risulti assicurato o beneficiario; eventuali 
coobbligati; altri operatori assicurativi (quali intermediari assicurativi, imprese di assicurazione, ecc.) da cui possono essere acquisiti dati relativi a polizze o sinistri anche a fini di 
prevenzione delle frodi; soggetti ai quali, per soddisfare le Sue richieste (ad es. di rilascio o di rinnovo di una copertura, di liquidazione di un sinistro, ecc.) richiediamo informazioni 
commerciali; organismi associativi (es. ANIA) e consortili propri del settore assicurativo; altri soggetti pubblici; nei limiti di quanto necessario per dare esecuzione al Contratto, strutture 
sanitarie convenzionate che erogheranno le prestazioni richieste dagli assicurati.  
3 Le comunicazioni di servizio, che Le verranno inoltrate a mezzo e-mail, SMS o, limitatamente all’APP, tramite notifiche push, riguarderanno, ad esempio, le informazioni sullo stato delle 
Sue prenotazioni, promemoria o conferme di appuntamento, riscontri sulla liquidazione dei sinistri, periodici estratti conto dei sinistri. 
4 L’informativa è messa a disposizione dell’interessato anche nella sezione “privacy” del sito web di UniSalute (https://www.unisalute.it). 

https://www.unisalute.it/
https://www.unisalute.it/


 
prestazioni richieste, e stabiliti da leggi, regolamenti, normativa europea o da disposizioni impartite da soggetti pubblici quali l’Autorità Giudiziaria o 

le Autorità di Vigilanza5;  

 

▪ (F8) – Tutela dei propri diritti: il trattamento potrà avvenire al fine di agire a tutela dei diritti della Compagnia, anche in via difensiva, sia in 

sede giudiziale, che stragiudiziale; 

 
▪ (F9) – Chatbot Chiara 2.0: qualora decida di utilizzare, ove presente nella Sua Area Riservata, Chiara 2.0, il chatbot di UniSalute basato 

sull’intelligenza artificiale (disponibile sul sito web www.unisalute.it), tratteremo i Suoi dati personali esclusivamente per assisterLa nella gestione 

del Contratto e per fornirLe i chiarimenti richiesti (se necessario, in base ai quesiti formulati, anche trasmettendole apposite guide via sms e/o e-

mail). 

# Categorie di Dati Base giuridica Conferimento dei Dati 

F1 a); b); c); d); e) Il trattamento è 
necessario per dare 
esecuzione al 
Contratto. 
Tratteremo i Dati 
relativi alla salute 
unicamente sulla base 
del consenso esplicito 
del soggetto 
interessato a cui si 
riferiscono (articolo 9, 
paragrafo 2, lettera a) 
del Regolamento).  

Il conferimento dei Dati è 
indispensabile al 
perseguimento della finalità 
indicata; in caso di mancato 
conferimento non saremmo 
in grado di fornirLe 
correttamente le prestazioni 
richieste. 
Precisiamo che tratteremo 
Dati rientranti in categorie 
particolari (in specie, relativi 
alla salute), nei limiti di 
quanto strettamente 
necessario per l’esecuzione 
del Contratto e dopo aver 
ottenuto un esplicito 
consenso in proposito da 
parte di ciascun interessato6. 

F2 a); c); d); e) Il trattamento è fondato 
sul legittimo interesse 
del titolare del 
trattamento alla 
prevenzione e al 
contrasto delle frodi 
assicurative. 
Potremo trattare i Dati 
relativi alla salute, nei 
soli casi in cui ciò sia 
strettamente 
necessario per 
accertare o difendere 
un diritto di UniSalute, 
sulla base dell’articolo 
9, paragrafo 2, lettera 
f) del Regolamento. 

Il conferimento dei Dati è 
necessario al perseguimento 
della finalità indicata. 
 

F3 a); e) La base giuridica del 
trattamento consiste 
nel legittimo interesse 
della Compagnia allo 
svolgimento di attività 
di tariffazione e di 
analisi statistiche.  

Il conferimento dei Dati è 
necessario al perseguimento 
della finalità indicata. 
 

F4 a); b); c); d) Il trattamento è 
necessario per dare 
esecuzione al 
Contratto. 
Tratteremo i Dati 
relativi alla salute 
unicamente sulla base 
del consenso esplicito 
del soggetto 
interessato a cui si 
riferiscono (articolo 9, 
paragrafo 2, lettera a) 
del Regolamento).  

Il conferimento dei Dati, in 
questi casi, è necessario per 
permetterLe di ottenere i 
servizi online tramite l'Area 
Riservata. Il mancato 
conferimento dei Dati 
potrebbe compromettere il 
perseguimento di tale 
finalità. 

F5 a); b); c); d) La base giuridica del 
trattamento consiste 
nella necessità di dare 
esecuzione al 
Contratto (che, in taluni 

Il conferimento dei Dati è 
necessario al perseguimento 
della finalità indicata. 
 

 
5 Per l’adempimento di specifici obblighi di legge, ad esempio per (i) disposizioni IVASS, CONSOB, AGCM, Garante per la protezione dei dati personali, (ii) adempimenti in materia di 
accertamenti fiscali, (iii) adempimenti in materia di identificazione, conservazione e adeguata verifica della clientela e per segnalazioni di operazioni sospette ai sensi della normativa in 
materia di antiriciclaggio e di contrasto al finanziamento del terrorismo (D. lgs. 231/07), (iv) alimentare un Archivio Centrale Informatizzato, gestito dalla Consap per conto del Ministero 
dell’Economia e delle finanze (quale Titolare) per finalità di prevenzione delle frodi mediante un furto d’identità, (v) alimentare altre banche dati a cui la comunicazione dei dati è obbligatoria. 
L’elenco completo è disponibile presso la nostra sede o previa richiesta al Responsabile per la protezione dei dati. 
6 Le ricordiamo che, ove il trattamento dei Suoi dati sia basato sul consenso da Lei espresso, tale consenso potrà essere revocato senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul 
consenso rilasciato prima della revoca. Le facciamo inoltre presente che il trattamento dei Dati, non rientranti in categorie particolari, può essere comunque legittimamente effettuato, 
senza il Suo consenso, per l’esecuzione di prestazioni contrattuali da Lei richieste o previste in Suo favore, per l’adempimento di obblighi di legge, per lo svolgimento delle attività 
amministrative-contabili correlate alla gestione del rapporto contrattuale e per il perseguimento di altri legittimi interessi di UniSalute (ad esempio, l’accertamento o la difesa di diritti in 
sede giudiziaria). 

http://www.unisalute.it/


 
casi, risponde altresì a 
un obbligo normativo in 
capo alla Compagnia).  
Tratteremo i Dati 
relativi alla salute 
unicamente sulla base 
del consenso esplicito 
del soggetto 
interessato a cui si 
riferiscono (articolo 9, 
paragrafo 2, lettera a) 
del Regolamento).  

F6 a); b); c); d) La base giuridica del 
trattamento consiste 
nell’esplicito e 
facoltativo consenso 
degli interessati. 
Potrà esprimere tale 
consenso al momento 
della registrazione 
all’Area Riservata. 
Le ricordiamo che Le 
verranno fornite 
ulteriori informazioni 
sulla condivisione dei 
Dati tramite 
un’apposita 
informativa al 
momento della 
registrazione all’Area 
Riservata. 

Precisiamo che il mancato 
rilascio del consenso non 
comporterà alcuna 
conseguenza in relazione 
alla stipulazione e/o 
all’esecuzione del Contratto, 
ma precluderà solamente la 
condivisione dei Dati. 
Resta ferma, inoltre, la 
facoltà di revocare in ogni 
momento il consenso; la 
revoca non pregiudicherà la 
liceità del trattamento svolto 
sino a quel momento. 
 

F7 a); b); c); d) La base giuridica del 
trattamento consiste 
nella necessità di 
adempiere agli 
obblighi normativi di 
volta in volta 
applicabili. 
Tratteremo i Dati 
relativi alla salute 
unicamente sulla base 
del consenso esplicito 
del soggetto 
interessato a cui si 
riferiscono (articolo 9, 
paragrafo 2, lettera a) 
del Regolamento).  

Il conferimento dei Dati è 
necessario al perseguimento 
della finalità indicata. 

F8 a); b); c); d); e) La base giuridica del 
trattamento consiste 
nel legittimo interesse 
di UniSalute 
rappresentato dalla 
necessità di tutelare i 
propri diritti. 
Tratteremo i Dati 
relativi alla salute, nei 
soli casi in cui ciò sia 
strettamente 
necessario per 
accertare o difendere 
un diritto di UniSalute, 
sulla base dell’articolo 
9, paragrafo 2, lettera 
f) del Regolamento. 

Il conferimento dei Suoi Dati 
è necessario al 
perseguimento della finalità 
indicata. 

F9 a); b); c); d); e) Il trattamento è 
necessario per dare 
esecuzione al 
Contratto. 
Tratteremo i Dati 
relativi alla salute 
unicamente sulla base 
del consenso esplicito 
del soggetto 
interessato a cui si 
riferiscono (articolo 9, 
paragrafo 2, lettera a) 
del Regolamento).  

Il conferimento dei Dati è 
libero e facoltativo. 
Precisiamo che potrà 
sempre scegliere di utilizzare 
gli altri canali a Sua 
disposizione (ad esempio, 
contattando gli operatori 
della Centrale Operativa) per 
ricevere assistenza e 
supporto riguardo alla 
polizza sottoscritta. 

 

Come tratteremo i Suoi Dati? 

I Dati saranno trattati tramite logiche e modalità, anche informatiche, strettamente pertinenti alle finalità suindicate, previa adozione delle misure di 

sicurezza ritenute adeguate ai rischi. I Dati saranno resi accessibili al solo personale autorizzato, nei limiti di quanto strettamente necessario allo 



 
svolgimento delle attività cui lo stesso risulta preposto. 

I Dati potranno, altresì, essere oggetto di elaborazione per il tramite di sistemi di intelligenza artificiale, per finalità connesse alle attività liquidative 

e assicurative, nonché al fine di prevenire o accertare frodi. L’utilizzo di tali sistemi non comporterà in nessun caso l’assunzione di una decisione 

basata unicamente sul trattamento automatizzato. 

Le precisiamo che, al fine di migliorare e rendere più affidabili i sistemi di intelligenza artificiale, la Compagnia potrà utilizzare i Dati (ad esclusione 

di categorie particolari di dati personali) durante sessioni di addestramento dei suddetti sistemi. Tale trattamento avviene sulla base di un legittimo 

interesse della Compagnia, rivolto ad assicurare il più alto livello di prestazione dei propri sistemi e degli strumenti organizzativi della propria attività, 

avendo operato un bilanciamento tra gli interessi della Compagnia e i diritti e le libertà fondamentali degli interessati. 

A chi comunicheremo i Dati? 

I Dati non saranno soggetti a diffusione, ma potranno essere comunicati a soggetti terzi, in ragione delle sole finalità suesposte. In particolare, i Dati 

potranno essere comunicati a: 

I. soggetti esterni a cui UniSalute affida lo svolgimento di attività per proprio conto (in via esemplificativa, e non esaustiva, fornitori di servizi informatici 

e telematici, ecc.) e con cui la stessa stipula accordi volti a disciplinare il trattamento dei Dati7; 

II.ove necessario, e limitatamente alle finalità assicurative, i Dati potranno essere trattati, per attività amministrative e contabili, anche da altre società 
facenti parte, come UniSalute, del Gruppo Unipol8; 
 

III. soggetti legittimati ad accedere ai dati in forza di specifiche disposizioni normative (quali ad esempio, Autorità Giudiziaria, Autorità di polizia 

giudiziaria, Autorità di controllo e vigilanza, ecc.): la comunicazione è necessaria al fine di adempiere ad obblighi di legge, di regolamento o di 

normativa europea, ovvero in base a un provvedimento dell’Autorità Giudiziaria o di altre Autorità pubbliche; 

IV.società assicurative, anche non appartenenti al Gruppo Unipol, qualora necessario al perseguimento dei legittimi interessi della Compagnia, ovvero 

di tali società, correlati a specifiche esigenze di prevenzione ed accertamento delle frodi, o comunque per lo svolgimento di investigazioni difensive 

e la tutela giudiziaria di diritti in ambito penale. 

I Dati potranno altresì essere comunicati ai soggetti, pubblici o privati, esterni ad UniSalute, coinvolti nella prestazione dei servizi assicurativi che la 
riguardano9 o in operazioni necessarie per l’adempimento degli obblighi connessi all’attività assicurativa.   
 
I Dati non saranno trasferiti verso paesi situati al di fuori dell’Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo; qualora ciò fosse necessario per 
il perseguimento delle finalità suindicate, lo faremo sulla base delle misure di garanzia previste dal Regolamento, quali ad esempio una decisione 
di adeguatezza della Commissione Europea, ovvero la sottoscrizione di clausole contrattuali standard con l’importatore dei Dati.  
 
Per quanto tempo tratteremo i Dati? 

I Dati saranno trattati per la durata del rapporto contrattuale in essere e successivamente conservati, per ragioni amministrativo-contabili, nonché 

per l’adempimento degli obblighi normativi di volta in volta applicabili.  

In dettaglio: 

Finalità Termine di conservazione 

F1, F9 I Dati saranno trattati per la durata del rapporto contrattuale. Dopodiché, saranno conservati per 
l’adempimento degli obblighi normativi previsti dalla normativa assicurativa, di regola dieci (10) anni 
dalla data di cessazione del Contratto. 

F2, F3, 
F4, F5 

I Dati saranno trattati per la durata del rapporto contrattuale. 

F6 I Dati saranno trattati per la durata del rapporto contrattuale. Alla cessazione del Contratto o in 
caso di revoca del consenso, la condivisione si interromperà. 

F7 I Dati saranno conservati per l’adempimento degli obblighi normativi di volta in volta applicabili 
(amministrativi, fiscali, assicurativi, ecc.), di regola dieci (10) anni dalla data di cessazione del 
Contratto. 

F8 Per i termini prescrizionali previsti dalla normativa di settore, nonché per la durata dell’eventuale 
contenzioso. 

 

I Suoi diritti 

La normativa sulla privacy (articoli da 15 a 22 del Regolamento) Le garantisce il diritto di accedere in ogni momento ai Dati che La riguardano, di 
ottenere la loro rettifica e/o integrazione, se inesatti o incompleti, la loro cancellazione, se trattati illecitamente, e la portabilità dei Dati che Lei ci ha 
fornito, qualora trattati in modo automatizzato sulla base di un Suo consenso o per le prestazioni contrattuali da Lei richieste, nei limiti di quanto 
previsto dal Regolamento (articolo 20). La normativa sulla privacy Le attribuisce, altresì, il diritto di richiedere la limitazione del trattamento dei Dati, 
se ne ricorrono i presupposti, e di opporsi al trattamento per motivi legati alla Sua situazione particolare. Ove il trattamento dei Dati sia basato sul 
Suo consenso, Lei ha il diritto di revocarlo in ogni momento, senza pregiudicare la liceità del trattamento basato sul consenso rilasciato prima della 
revoca. 

Il Responsabile per la protezione dei dati è a Sua disposizione per chiarimenti sul trattamento dei Suoi Dati e per l’esercizio dei Suoi diritti: può 
contattarlo all’indirizzo di posta elettronica: privacy@unisalute.it.  

Resta fermo il Suo diritto di rivolgersi al Garante Privacy, anche attraverso la presentazione di un reclamo, ove ritenuto necessario, per la tutela dei 
Suoi Dati e dei Suoi diritti.  

 

 
7 Ad esempio, società di servizi informatici e telematici o di archiviazione; società di servizi a cui possono essere affidate la gestione, la liquidazione e il pagamento dei sinistri; società di 
supporto alle attività di gestione, ivi comprese le società di servizi postali; società di revisione e di consulenza; società di informazione commerciale per rischi finanziari; società di servizi 
per il controllo delle frodi; società di recupero crediti. 
8 Per l’elenco completo e aggiornato di tutte le società facenti parte del Gruppo Unipol, si rinvia al sito www.unipol.com. 
9 In particolare, i Suoi dati potranno essere comunicati, entro i limiti di quanto strettamente necessario per le finalità indicate, a società del Gruppo Unipol e a soggetti che fanno parte 
della c.d. “catena assicurativa”, in Italia ed eventualmente, ove necessario per la prestazione dei servizi richiesti, in Paesi dell’Unione Europea, come: altri assicuratori; coassicuratori e 
riassicuratori; intermediari di assicurazione e di riassicurazione ed altri canali di acquisizione di contratti di assicurazione; banche; medici fiduciari; periti; legali; investigatori privati; società 
di servizi per il quietanzamento; cliniche o strutture sanitarie convenzionate; nonché ad enti ed organismi, anche propri del settore assicurativo aventi natura pubblica o associativa per 
l’adempimento di obblighi normativi e di vigilanza.  
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