Prot._______

Raccomandata                

                                                                           Pietrasanta, __________

	          UNIPOL ASSICURAZIONI

          Centro Servizi Liquidazione Sinistri

          Via Mazzini, 128

                            56125 PISA

	 e p/c  Agenzia di Lucca

           Via De Gasperi, 95/U – S.Anna
                            55100 LUCCA



	e p/c


Oggetto: Denuncia infortunio

                Polizza N° 1890/77/45296681 – Assicurazione Infortuni Professionali ed 

                Extraprofessionali

La presente per denunciare l’infortunio occorso al dipendente della Ditta ___________________ – Via ____________ – __________________, regolarmente iscritta al Comitato Paritetico Marmo.

Avvertiamo di aver già effettuato la denuncia al servizio UNIPOL SERTEL, che ha attribuito il seguente numero di sinistro___________________________ 
( oppure : Non è stato possibile effettuare la denuncia al servizio UNIPOL SERTEL, perché le linee erano tutte occupate. Vi preghiamo pertanto di comunicarci appena possibile il numero di sinistro attribuito.)
L’infortunio occorso al Sig. _____________________________________________________ (nato a _______________ il ______________ – residente in Via ________________ – ___________________) è avvenuto il giorno ________ alle ore ______, nel corso di ________________________________ e ha comportato _________________________________.

Alleghiamo:

· Fotocopia libro matricola della Ditta per dipendente o certificazione Ditta
· Fotocopia ultimo versamento quote CPM

· Fotocopia verbale di Pronto Soccorso

· Fotocopia certificato di ______________________

· Consenso al trattamento dei dati
Gli originali dei documenti sono conservati dall’infortunato.
Restando a disposizione per eventuali chiarimenti, inviamo distinti saluti.

Nel caso si ritenesse opportuno incaricare la segreteria del CPM della denuncia d’infortunio, si prega di compilare il modulo allegato e inviarlo via FAX(N° 0584 282508)  al Comitato Paritetico Marmo – Via Garibaldi, 97 – 55045 Pietrasanta 
INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI

ai sensi dell’art.13 D.Lgs.196 del 30 giugno 2003

Desideriamo informaLa che il D.Lgs.196 del 30 giugno 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali”) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

Ai sensi dell’art.13 del succitato Decreto, Le forniamo le seguenti informazioni:

- I dati personali che riguardano la Ditta, i titolari, i soci e i dipendenti dell’Azienda, comunicati al Comitato Paritetico Marmo, sono trattati in forma scritta e/o su supporto elettronico e utilizzati nell’ambito delle attività del CPM di Pietrasanta e degli altri Organismi Paritetici, nel rispetto di quanto stabilito dal D.Lgs.196/03 sulla tutela dei dati personali. 

- Il conferimento dei dati stessi è obbligatorio per poter adempiere agli obblighi legali e contrattuali.

- Il trattamento dei dati (anche precedentemente trasmessi), di cui il CPM di Pietrasanta garantisce la massima riservatezza, potrà essere effettuato al fine di aggiornare la suddetta ditta sulle iniziative del Comitato e degli altri Enti Paritetici.

- Titolare del trattamento e Responsabile del trattamento è il Comitato Paritetico Marmo, Via Garibaldi N°97 – 55045 Pietrasanta (LU) – Tel 0584 792196 – FAX 0584 790885 – E Mail  segreteria@cpm.lucca.it
I suddetti dati non dovranno essere comunicati o diffusi a terzi, eccezion fatta per le Associazioni di categoria che ne facessero richiesta, per gli altri Enti Paritetici, per adempiere ad obblighi derivanti dal contratto di assicurazione del Fondo Mutualistico Integrativo, oltrechè per gli organi di vigilanza.

Relativamente ai dati stessi, la Ditta può esercitare i diritti previsti dagli art.7 – 8 – 9- 10 del D.Lgs.196/03: in particolare ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei dati personali, l’eventuale loro diffusione, l’aggiornamento , la rettifica o l’integrazione, ha diritto di opposizione al trattamento e di cancellazione. Eventuali richieste in tal senso dovranno essere indirizzate al Comitato Paritetico Marmo – Via Garibaldi, 97 – 55045 Pietrasanta

	Sig. 

	Ditta: 

	Sinistro : del 

	Polizza UNIPOL: N°1890/77/45296681


Riferimento: 
Sulla base della suddetta informativa, Lei può esprimere il consenso, valevole per i suoi dati personali ed eventualmente anche sensibili, per finalità assicurative, apponendo la Sua firma 

Per presa visione.
	__________/____/____
(luogo e data)
	




