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Comitato Valutazione Sinistri

Via Cesare Battisti,7  64100 Teramo 

Coordinatore :                   
Segretario:                  
Segreteria Organizzativa: 
                                                          
Prot.  N.    _________________________           All.  1

Raccomandata  via mail
Contiene dati sensibili


Teramo ______________
Spett.le ____________

fax: _________

e   p.c.             UOC Affari Generali

   __________________


fax: ________  Sede                 


Avv. ______________



_____________



Fax _____________
Oggetto: [image: image1.png] Denuncia di sinistro sig. _____________ , n. __ /CVS/20__.
Ai sensi e per gli effetti della Polizza stipulata con la Compagnia Assicurativa …………………………………si trasmette, in allegato alla presente, copia della richiesta di risarcimento danni formulata dall’Avv. _______ in nome e per conto della Sig. _____________. 
Codesta spettabile società di Brokeraggio è cortesemente invitata ad inoltrare alla competente Compagnia la denuncia del sinistro in argomento ed a voler trasmettere copia della stessa unitamente al numero identificativo alla scrivente Segreteria Organizzativa. 

Si comunica all’ avv. ________ , cui la presente è diretta per opportuna conoscenza, che la società che si occupa della “gestione, trattazione e definizione” dei sinistri per conto della Compagnia ………………………………………...
Ad ogni buon conto, l’Avv. ……………….., per qualsiasi informazione sul sinistro in argomento, potranno contattare il broker assicurativo della nostra Azienda,  …………………… (……………..dott…), ai seguenti recapiti:              tel. ………………………………………….. / fax …………………….  E-mail…………..
Ai fini del rispetto della normativa in tema di tutela della riservatezza, si fa presente all’ Avv. _______, quanto segue ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 196/2003:

1. Il trattamento cui saranno sottoposti i Vostri dati personali comuni – dati resi in occasione della richiesta di risarcimento dei danni ha la finalità di provvedere ai conseguenti adempimenti amministrativi e di legge.

2. Il trattamento sarà effettuato con e senza l’ausilio di mezzi elettronici, o comunque automatizzati, e 

comprenderà, nel rispetto dei limiti e delle condizioni poste dall’art. 11 del d.lgs. 196/03, tutte le 

operazioni o complesso di operazioni previste dall’art. 4, comma 1, lett. A) D.Lgs. 196/03 e 

necessarie al trattamento in questione, ivi inclusa la comunicazione ai soggetti di cui al successivo

punto 3 della presente informativa e comunque con l’osservanza delle misure minime cautelative della sicurezza e riservatezza dei dati previste dalla normativa vigente.

3. I dati personali relativi al trattamento in questione verranno comunicati:

· a soggetti cui la facoltà di accedere ai Vostri dati sia riconosciuta da disposizioni di legge, di 

regolamento, da norme comunitarie, da procedure e istruzioni operative interne (vd. 

Responsabili ed incaricati del trattamento dei dati designati in virtù degli artt. 29 e 30 del

Codice Privacy);

· all’autorità giudiziaria nel caso di procedimenti civili o penali o amministrativi;

· agli Avvocati nominati da questa Azienda per la difesa dei propri diritti nel caso di controversie che dovessero insorgere.

4. Il conferimento dei dati personali ha natura facoltativa. L’eventuale parziale o totale rifiuto di conferirli, però, comporterà, l’impossibilità di perseguire la sopra richiamata finalità.

5. In qualità di interessati in base agli artt. 7 e 8 del D.Lgs. 196/2003, le SS.LL. hanno diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che li riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.
Gli interessati hanno diritto di ottenere l’indicazione:

· dell’origine dei dati personali;

· delle finalità e modalità di trattamento;

· della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici;

· degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’art. 5, comma 2;

· dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati;

Gli interessati hanno diritto di ottenere:

· l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi hanno interesse, l’integrazione dei dati;

· la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;

· l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi 

manifestamente sproporzionato rispetto  al diritto tutelato.

Gli interessati, infine, hanno diritto di opporsi, in tutto o in parte:

· per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorchè pertinenti allo scopo della raccolta;

· al trattamento dei dati personali che lo riguardano ai fini di invio di materiale pubblicitario o di 

vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

6. Nel caso in cui gli interessati intendano presentare ricorso per fatti inerenti al trattamento dei propri dati personali ed esercitare i diritti sopraelencati, potranno inviare l’istanza all’Azienda USL di Teramo, in persona del legale rappresentante pro tempore, titolare del trattamento dei dati, al 

seguente indirizzo:

Azienda Sanitaria Locale di Teramo

Circonvallazione Ragusa n. 1

64100   -   TERAMO

7. Il Responsabile del trattamento dei dati è il ………………………………………………………
Distinti saluti.

Si allega:    richiesta risarcitoria a firma dell’Avv. _______  prot. n. ___ del __.__.____
           Il referente
              ____________________
            Segreteria Organizzativa CVS



    Il Coordinatore CVS







































copia pubblicata conforme all’originale di proprietà dell’azienda riproducibile solo su autorizzazione della stessa. L’originale è conservato e distribuito a cura della segreteria del CVS
copia pubblicata conforme all’originale di proprietà dell’azienda riproducibile solo su autorizzazione della stessa. L’originale è conservato e distribuito a cura della segreteria del CVS

[image: image2.png]