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"N\ FONDO DI PREVIDENZA GENERALE
EN EAM LIBERA PROFESSIONE - QUOTA B
e FAMILIARI DEGLI ISCRITTI

CONTAGIATI DAL COVID-19

Istruzioni per ladomanda di sussidio contagiati Covid-19

Questo modulo € riservato ai familiari degli iscritti contagiati che sono impossibilitati a fare domanda di sussidio
dall’area riservata, perché sono stati ricoverati in ospedale. In mancanza di un familiare, il modulo puo essere
presentato ancheda un terzo.

La richiesta di sussidio puo essere fatta anche dai familiari superstiti in caso di decesso. Se non ci sono familiari
superstiti, la domanda puo essere presentata anche dagli eredi (individuati in base alle norme sulla successione).

Verifica dei requisiti

Il sussidio verra erogato solo dopo che la Fondazione avra verificato che l'iscritto possiede i requisiti per fare domanda.
Per conoscere quali sono i requisiti si pud consultare la pagina www.enpam.it/comefareper/covid-19/sussidio-contagiati/

Documenti da allegare
1. Certificato che attesta il ricovero e I'eventuale terapia intensiva
2. Copia del documento di identita di chi presenta la domanda
3. Copia dei modelli fiscali dei componenti del nucleo familiare (solo per i familiari dei medici pensionati)

Come si presenta la domanda?

* Si puo inviare per posta a:
Fondazione Enpam
Servizio Assistenza
P.zza Vittorio Emanuele Il, n° 78
00185 — Roma
Per Pec a: protocollo@pec.enpam.it
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http://www.enpam.it/comefareper/covid-19/sussidio-contagiati/
mailto:protocollo@pec.enpam.it
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PREVEEREA AR oA SRR FAMILIARI DEGLI ISCRITTI
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Spazio riservato allENPAM
MOD.SPG/SUP protocolio

Sussidio contagiati Covid - 19
Dati di chi presentala domanda

Nome Cognome

Codice Fiscale

Nato il / / a prov. ____ residente a
prov indirizzo
cap. tel. cell.
Email PEC
Come

indicare il rapporto o il grado di parentela con [iscritto contagiato, es.: coniuge, figlio, ecc.

Chiedo

Al Fondo di previdenza generale — Quota B il sussidio previsto per gli iscritti contagiati dal Covid-19

Dichiaro

Consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, sono previste la perdita dei benefici conseguiti e
sanzioni penali (articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 445/2000)

cheil Dottore/essa nato/a il / /

HEEEEEEEERIEEE

Codice ENPAM

e stato/a contagiato/a da virus Covid-19 durante lo stato di emergenza nazionale (dichiarato sulla base dell’articolo 24 del
decreto legislativo n.1 del 2 gennaio 2008)

il / / e non puo presentare la domanda dall’area riservata del sito Enpam perché:

LI ricoverato/a in ospedale (inclusa terapia subintensiva) dal___/ /

L] ricoverato/a in ospedale in terapia intensivadal__/ /

I deceduto/ail__/ [ senza essere stato/a ricoverato/a in ospedale

I deceduto/ail__/ / dopo essere stato/a ricoverato/a (barrare la condizione effettiva):
[ Terapia subintensiva
] Terapiaintensiva
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I che il Dottore/essa non ha mai fatto domanda di sussidio per Covid

MOD.SPG/SUP

O che il Dottore/essa aveva gia fatto domanda attraverso I'area riservata prima che le sue condizioni di salute

Si aggravassero
La tabella sui redditi qui sotto va compilata solo dai familiari degli iscritti pensionati
Dichiaro inoltre:

di aver posseduto nell’anno 2 i seguenti redditi: (1)*

ALTRI
DESCRIZIONE DEI REDDITI DICHIARANTE CONIUGE COMPONENTI
A) TERRENI € | e, LS
B) CASA DI ABITAZIONE (rendita catastale aggiornata) € | e, LS
ALTRI FABBRICATI (rendita catastale aggiornata) € i € o
C) LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI € o € € o
(stipendi salari, pensione Enpam, altre pensioni ecc.)
D) LAVORO AUTONOMO LSTRRPR [ SRR ST
E) DIVERSI (specificare tipo di reddito) € | €, €
AMMONTARE COMPLESSIVO LSRR [ S €t
F) ESENTI DALL'IMPOSTA SUL REDDITO DELLE PERSONE FISICHE
(pensioni di guerra, pensioni, indennita, comprese le indennita di accompagna-
mento e assegni, erogati dal Ministero dell’Interno ai ciechi civili, ai sordomuti | € ... ... i V€, €
ed agli invalidi civil) O ASSOGGETTATI A RITENUTE ALLA FONTE A
TITOLO D’IMPOSTA (interessi bancari, cedole obbligazioni ecc.)

(1)* Indicare i redditi dell’ultima dichiarazione fiscale

e che per questi redditi, ad eccezione di quelli indicati alla lettera f), & stata presentata la seguente documentazione:

ad esempio Cu/730, modello Redditi ex Unico, ecc.)

Chiedo

il sussidio con accredito sul conto corrente bancario o postale a me intestato:
ISTITUTO DI CREDITO / UFF.POSTALE

(indicare per ciascun soggetto in tabella le dichiarazioni presentate:

FILIALE/AGENZIA N° DI

Codice CIN

Nazione internz CIN ABI CAB

(localita)

NUMERO DI CONTO

Ban: [ [ J[ [ JLJOCI T T T I TV LTI T TTTITITTT]

BIC:

‘ | | | | | | | | | | | (per pagamento verso Paesi europei)

Cointestatario (nome) (cognome)
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MOD.SPG/SUP

Allego

] Certificato che attesta il ricovero e I'eventuale terapia intensiva
[0 Copia del documento di identita di chi presenta la domanda
[0 Copia dei modelli fiscali dei componenti del nucleo familiare (solo per i familiari dei medici pensionati)

Luogo e data Firma (del dichiarante)

Parte riservata all’ufficio

dichiarazione consegnatail__ /__/

(firma per esteso del funzionario del’lEnpam)
(art. 38, comma 3, del decreto del Presidente della Repubblica 445/2000)
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Informativa sul trattamento dei dati personali per le attivita assistenziali
(come previsto dagli articoli 13 e 14 del Regolamento generale sulla protezione

dei dati Ue 2016/679, in breve “Rgpd”, in inglese “Gdpr”)

Contatti

Titolare del trattamento dei dati: Fondazione Enpam, Piazza Vittorio Emanuele Il, n. 78 — 00185
Roma, email: privacy@enpam.it.

Responsabile della protezione dei dati (Rpd): posta cartacea presso la sede del Titolare; email:
dpo@enpam.it; pec: dpo@pec.enpam.it.

Finalita del trattamento

Adempimenti conseguenti alla richiesta di prestazioni assistenziali

Base giuridica

Esecuzione di:

] comgi)ti di interesse pubblico di cui € investita la Fondazione (articolo 6 paragrafo 1 lettera e)
Rgpd);

m obblighi che derivano da disposizioni di legge (articolo 6 paragrafo 1 lettera c) Rgpd);

prestazioni richieste dall'interessato (articolo 6 paragrafo 1 lettera b) Rgpd);

m diritti da far valere o difendere in sede giudiziaria (articolo 6 paragrafo 1 lettera f) e dell’articolo
9 paragrafo 2 lettera f) Rgpd).

Il trattamento di categorie particolari di dati € necessario per motivi di interesse pubblico (articolo

9 paragrafo 2 lettera g) Rgpd; Autorizzazione n. 3/2016 al trattamento dei dati sensibili da parte

degli organismi di tipo associativo e delle fondazioni).

Categorie di dati trattati

Dati comuni e categorie particolari (dati anagrafici e relativi al reddito, alla situazione lavorativa e
allo stato di salute)

Periodo di conservazione

| dati vengono conservati il tempo necessario a realizzare le finalita per cui sono stati raccolti,
fatta eccezione per i casi in cui la legge impone che i dati devono essere conservati per un
periodo pit lungo.

Categorie di destinatari

Persone autorizzate e designati, responsabili o altri titolari esterni (es. banche, recupero crediti);
componenti degli organi statutari; enti o organismi pubblici.

| diritti degli interessati

L’interessato puo esercitare i diritti previsti dagli articoli che vanno dal 15 al 21 del Rgpd usan-
do i moduli pubblicati su www.enpam.it/privacy

Informazioni aggiuntive
ed estese

Per maggiori dettagli, consultare www.enpam.it/privacy.

Informativaper i familiari

Contatti

Titolare del trattamento dei dati: Fondazione Enpam, Piazza Vittorio Emanuele Il, n. 78 — 00185
Roma, email: privacy@enpam.it.

Responsabile della protezione dei dati (Rpd): posta cartacea presso la sede del Titolare; email:
dpo@enpam.it; pec: dpo@pec.enpam.it.

Finalita del trattamento

Erogazione di servizi, esecuzione di prestazioni richieste da un iscritto, da un dipendente o
da un collaboratore a beneficio di familiari.

Base giuridica

Aseconda dei casi:

1. colnser(;l_sc(;I al trattamento (articolo 9 paragrafo 2 lettera a) Rgpd), se si tratta di categorie parti-
colari di dati;

. consenso al trattamento (articolo 6 paragrafo 1 lettera a) Rgpd e articolo 9 paragrafo 2 lettera
a) Rgpd) se si tratta di finalita che non rientrano in altre basi giuridiche;

. obblighi e diritti specifici della Fondazione o degli interessati in materia di diritto del lavoro e
della sicurezza sociale e protezione sociale (articolo 9, paragrafo 2 lettera b) Rgpd);

. esecuzione di un contratto o di misure precontrattuali (articolo 6 paragrafo 1 lettera b) Rgpd);

. obbligo dilegge (articolo 6 paragrafo 1 lettera c) Rgpd);

. esecuzione di un compito di interesse pubblico, come nel caso di trattamenti connessi a finalita
di previdenza e assistenza (articolo 6 paragrafo 1 lettera €) Rgpd e articolo 9 paragrafo 2 lettera
9) Rgpd);

7. legittimo interesse dell'iscritto, del dipendente o del collaboratore che fa la richiesta (articolo

6 paragrafo 1 lettera f) Rgpd).

oo W N

Fonte da cui hanno origineii
dati personali

Dati comuni e categorie particolari (dati anagrafici e relativi al reddito, alla situazione lavorativa e
allo stato di salute)

Categorie di dati trattati

Dati personali comuni e categorie particolari.

Periodo di conservazione

| dati vengono conservati il tempo necessario a realizzare le finalitd per cui sono stati raccolti, fatta
eccezione per i casiin cuilalegge impone chei dati devono essere conservati per un periodo piti lungo.

Categorie di destinatari

Persone autorizzate e designati, responsabili o altri titolari esterni (es. banche, recupero cre-
diti); componenti degli organi statutari; enti o organismi pubblici.

| diritti degli interessati

L'interessato pud esercitare i diritti come previsto dall’ articolo 14, paragrafo 2, lettere c), d), e), e
dagli articoli che vanno dal 15 al 21 usando i moduli pubblicati su www.enpam.it/privacy

Informazioni aggiuntive ed
estese

Per maggiori dettagli, consultare I'indirizzo www.enpam.it/privacy.
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