Versione 2007
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Cassa di Assistenza Integrativa e Complementare

Richiesta rimborso spese mediche (DIRIGENTI)

Spett.le Tutela
Cassa di Assistenza Integrativa ed Complementare
Via Melchiorre Gioia, 124

20125 - Milano (MI)
Dati Anagrafici

| Cognome e Nome del Dirigente | | Tel. |

| Azienda Associata |

| Iscritto | O FASI | O FASDAC | o

|Rapporto di parentela con l'iscritto | |Forma | [ ] completa | [ ] integrat. |Opzione_

Elenco della documentazione (Originale e una fotocopia)

Oncologiche Visite
G.aranz1a / D.lal‘la da Ricovero Cardiache Spec1a1’1s’t1che Prote§1 Dentarie Lenti TOTALE
importo ricovero Alta Analisi di anatomiche
diagnostica Laboratorio
Spesa
sostenuta
Rimborso
Fondo (*)
Differenza
Franchigia
(")
A liquidare
(")
Note: (*) riservato al Dirigente (**) riservato al Broker
Dati Anagrafici (da indicare solo in caso di variazione)
| Via/Piazza | | Num. | [cAp. |
| Citta | | Prov. |
|Banca | | Filiale di |
[ABI | |CcAB | [CIN | | Conto Corr. |

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI COMUNI E
SENSIBILI

11/ La sottoscritto/a, preso atto dell'informativa fornita ai sensi del Codice della Privacy (allegatol),
ACCONSENTE
al trattamento dei propri dati personali, dichiarando di aver avuto conoscenza che i dati medesimi possono rientrare nel novero
dei dati “sensibili” (di cui al Punto 2 della predetta informativa), idonei a rilevare lo stato di salute. Del pari
ACCONSENTE
alla comunicazione e all’eventuale trasferimento all’estero dei propri dati personali ad opera dei soggetti indicati nella predetta
informativa e nei limiti di cui alla stessa. Il consenso & condizionato al rispetto delle disposizioni della normativa vigente.

Cognome, Nome e firma del richiedente

Cognome, Nome e firma del richiedente

Cognome, Nome e firma del richiedente

E’ necessaria la firma di ogni componente maggiorenne del nucleo familiare per il quale si richiede il rimborso spese. Per
i minori & sufficiente la firma di chi esercita la potesta
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Norme per il conseguimento della prestazione

1. Le prestazioni sono relative a spese mediche conseguenti a malattia o infortunio e sono regolate per limiti,
franchigie, e scoperti, dal contratto assicurativo depositato in copia presso 'ufficio competente della Vostra
Societa.

Ogni pratica di rimborso deve contenere, oltre alla documentazione di spesa, certificazione medica che
specifichi: diagnosi, accertamenti, analisi, terapie, ecc.

2. RICHIESTA DI RIMBORSO DOPO LA LIQUIDAZIONE DELL’ENTE ASSISTENZIALE (FASI, FASDAC,
ecc.).
Inviare duplice copia di tutta la documentazione (compresa la diagnosi) inoltrata all’ente assistenziale piti
copia del documento attestante quanto liquidato dall’ente stesso

3. RICHIESTA DI RIMBORSO SENZA UTILIZZO DELL'ENTE ASSISTENZIALE
Inviare la documentazione originale piti una fotocopia
Nella prima colonna della tabella “Elenco documentazione allegata”, Indicare il motivo per cui la spesa non
e stata rimborsata dall’Ente Assistenziale (FASI, FASDAC, ecc.).

4. Termine di prescrizione: I’Art. 2952 del C.C. stabilisce che il diritto derivante dal contratto di assicurazione
si prescrive in un anno dal giorno in cui si & verificato il fatto su cui il diritto si fonda.

5. Incaso di necessita, per la liquidazione, potranno essere richiesti eventuali chiarimenti o documentazione
aggiuntiva

Documentazione necessaria nei casi pitt comuni

1. Ogni pratica di rimborso deve contenere:
- documentazione di spesa fiscalmente valida;
- certificato medico che specifichi: diagnosi, accertamenti, analisi, terapie, ecc.;
- originale del dettaglio della liquidazione fatta da FASI, FASDAC, o altro Ente.
2. Ricovero ospedaliero
- Tutta la documentazione di spesa sostenuta durante il ricovero con o senza intervento chirurgico e nei
periodi precedenti e successivi l'intervento, come previsto dalla polizza.
- Copia della cartella clinica.
3. Visite mediche specialistiche/Esami ed accertamenti diagnostici/Cure fisioterapiche
- Diagnosi e prescrizioni mediche secondo i casi.
- Documentazione di spesa fiscalmente valida.
4. Spese farmaceutiche
- Prescrizione medica con diagnosi e denominazione di ogni medicinale, talloncini degli stessi, scontrino
fiscale rilasciato dalla farmacia.
-Per i prodotti omeopatici & necessario inoltre che venga indicato il costo di ogni singolo prodotto,
unitamente ad una dichiarazione della farmacia che trattasi di prodotti omeopatici.
5.Tickets
- Fotocopia della prescrizione medica con diagnosi corredata di:
a. scontrino fiscale della farmacia, per i medicinali;
b. documentazione di spesa fiscalmente valida, per le altre prestazioni (analisi, visite specialistiche, ecc.).
6. Cure dentarie
- Documentazione di spesa fiscalmente valida con descrizione dettagliata dei lavori effettuati.
- Se le prestazioni riguardano anche cure ortodontiche é necessaria la suddivisione dei costi sul documento
di spesa.
7. Occhiali o lenti a contatto
- Prescrizione con indicazione del visus dell’oculista.
- Fattura/ricevuta fiscale.

Tutela — Cassa di Assistenza Complementare ed Integrativa
Via Melchiorre Gioia, 124 — 20125 Milano — Telefono 02.67812.1 — Telefax 02.67812550 — Mail cassa@tutela.com - C.F. 97192010151




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


