
RICHIESTA DI RIMBORSO PER SPESE SANITARIE 
POLIZZA N: 699/05/11111 

Da inviare a Blue Assistance – Ufficio Rimborsi C.so Svizzera 185, 10149 Torino 

Numero Verde 800-092092 – dall’estero prefisso internazionale seguito da 011 -7425555 

SOCIO  Cognome_______________________   Nome_______________________ 

FAMILIARE  Cognome_______________________   Nome_______________________ 

Indirizzo:_______________________________________ Località:_____________________________ Prov.:___________ Cap: __________ 

Telefono:___________________________ Cellulare: ___________________________ Codice Fiscale: ____________________________ 

Altre coperture sanitarie del nucleo familiare:  NO      SI   Compagnia di Assicurazione______________________________________ 

DATI BANCARI (da compilare obbligatoriamente in ogni campo): 

ABI       CAB         C/c        CIN-IT            CIN-EU          PAESE 

Attenzione! Al fine di poter effetturare correttamente il pagamento è necessario riempire tutti i campi sulla base delle coordinate riportate sull’estratto conto inviato dalla 

Banca, evitando di utilizzare caratteri che non siano lettere maiuscole o numeri (es…*/). In particolare il numero di conto corrente dovrà essere di 12 caratteri.

EVENTO CUI SI RIFERISCE IL SINISTRO  

Ricoveri e interventi 

Ricovero con intervento chirurgico       Ricovero senza intervento chirurgico Day Hospital Day Surgery Intervento ambulatoriale 

Periodo di degenza dal_____________al_______________  Motivo del ricovero__________________________________________ 

Documentazione relativa a prestazione presa in carico da Blue Assistance in forma diretta 

Documentazione da allegare alla richiesta di rimborso: 

1)  Copia di relazione medica (solo per Interventi Ambulatoriali) o copia della cartella clinica o certificato del medico riportante dettaglio delle 

prestazioni chirurgiche    effettuate in regime ambulatoriale; 

2) Originali dei giustificativi  di spesa relativi all’evento; 

3) Relativamente alla diaria sostitutiva, riconosciuta per i ricoveri a totale carico del SSN, copia della cartella clinica. 

Prestazioni extraricovero 

Motivo della prestazione_______________________________________ 

Documentazione da allegare alla richiesta di rimborso: 

  1) Richiesta medico curante con presunta patologia e/o relativa diagnosi. 

  2) Originali dei giustificativi  di spesa relativi all’evento 

Documentazione di spesa 

N° ricevuta Data Strutture e Medici emittenti Importo in Euro 

    

    

    

    

    

    

TOTALE  

Data___________________  Firma dell’assicurato (o di chi ne esercita la potestà ____________________________        Segue 
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INFORMATIVA EX ART. 13 D.LGS. 196/2003 (CODICE PRIVACY) (AREA INDUSTRIALE)

Ai sensi dell’art. 13 del Dlgs n. 196/2003 (di seguito denominato Codice) e successive modifiche ed integrazioni, ed in relazione ai dati personali che La/Vi
riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, la Nostra Società, in qualità di Titolare del trattamento dei dati, La informa di quanto segue: 

FINALITÀ E NATURA DEL TRATTAMENTO DEI DATI -
SOGGETTI A CUI I DATI POSSONO ESSERE TRASMESSI 

La nostra Società, per fornire i servizi da Lei richiesti, o in Suo favore previsti, deve
acquisire o già detiene dati personali che la riguardano. 
Le chiediamo pertanto di esprimere il consenso per i trattamenti di dati strettamente
necessari per i suddetti servizi. 
Il consenso che Le chiediamo riguarda anche gli eventuali dati sensibili strettamen-
te inerenti al rapporto che La riguarda, nonché le altre categorie di dati oggetto di
particolare tutela, nei limiti sopra indicati e nell’ambito delle autorizzazioni di carat-
tere generale rilasciate dal Garante per la protezione dei dati (1).
Il consenso concerne l’attività svolta da soggetti del settore assicurativo, o della
cosiddetta “catena assicurativa”, operanti in Italia c all’estero, sempre limitatamen-
te a quanto di stretta competenza in relazione alle attività previste in funzione dello
specifico rapporto intercorrente tra Lei e la nostra Società, nonché tra Lei e le
Società collegate e partecipate da Reale Mutua di Assicurazioni o da essa control-
late, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge.
Per talune attività, ed esclusivamente per le finalità sopra indicate, i Suoi dati potran-
no essere comunicati ad altri soggetti del settore assicurativo o di natura pubblica o
a soggetti di nostra fiducia che svolgono per nostro conto, in qualità di responsabili
o di autonomi titolari, compiti di natura tecnica e organizzativa (2).
Ferma l’autonomia personale dell’interessato, il conferimento dei dati personali può
essere:

obbligatorio in base a legge, regolamento o normativa comunitaria (ad esempio, per
antiriciclaggio, Casellario centrale infortuni, Motorizzazione civile);

strettamente necessario alla conclusione di nuovi rapporti o alla gestione ed esecu-
zione dei rapporti giuridici in essere o alla gestione c liquidazione dei sinistri; 

facoltativo ai fini dello svolgimento dell’attività di informazione e di promozione
commerciale di prodotti e servizi assicurativi, bancari e finanziari nei confronti del-
l’interessato stesso.

L’eventuale rifiuto da parte dell’interessato di conferire i dati personali, nei casi pre-
visti dal punto a) e b), comporta 1’impossibilità di concludere od eseguire i relativi
contratti di assicurazione o di gestire e liquidare i sinistri.

MODALITÀ DEL TRATTAMENTO DEI DATI

I dati sono trattati dalla nostra Società - titolare del trattamento - solo con modalità e
procedure, anche informatiche e telematiche, strettamente necessarie per fornirLe i ser-
vizi e/o prodotti assicurativi richiesti o in Suo favore previsti, nonchè, qualora vi abbia
acconsentito, per ricerche di mercato, indagini statistiche e attività promozionali; sono
utilizzate le medesime modalità e procedure anche quando i dati vengono comunicati
- in Italia o all’estero - per i suddetti fini ai soggetti già indicati nella presente infor-
mativa, i quali a loro volta sono impegnati a trattarli usando solo modalità e procedu-
re strettamente necessarie per le specifiche finalità indicate nella presente informativa.
Nella nostra Società, i dati sono trattati da tutti i dipendenti e collaboratori nel-
l’ambito delle rispettive funzioni e in conformità delle istruzioni ricevute, sempre e
solo per il conseguimento delle specifiche finalità indicate nella presente informa-
tiva; lo stesso avviene presso i soggetti già indicati nella presente informativa a cui
i dati vengono comunicati.
Per talune attività utilizziamo soggetti di nostra fiducia - operanti talvolta anche
all’estero - che svolgono per nostro conto compiti di natura tecnica od organizzati-
va; lo stesso fanno anche i soggetti già indicati nella presente informativa a cui i dati
vengono comunicati.
Il consenso sopra più volte richiesto comprende, ovviamente, anche le modalità,
procedure, comunicazioni e trasferimenti qui indicati.
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NOTE

Ai sensi dell’art. 1 lettere b), c), d) ed e) del Codice della Privacy
Il dato personale (comune) è “qualunque informazione relativa a persona fisica, persona giuridica, ente o associazione, identificata o identificabile, anche indirettamente, mediante riferimen-
to a qualsiasi altra informazione, ivi compreso un numero di identificazione personale”.
Il dato identificativo è“il dato personale che permette l’identificazione diretta dell’interessato”.
Il dato “sensibile” è “qualsiasi dato personale idoneo a rivelare l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l’adesione a partiti, sin-
dacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché lo stato di salute e la vita sessuale”.
Il dato “giudiziario” è “il dato idoneo a rivelare provvedimenti di cui all’art. 3, comma I, lettere da a) a o) e da r) a u), del DPR n. 313/2002, in materia di casellario giudiziale, di anagrafe delle
sanzioni amministrative dipendenti da reato e dei relativi carichi pendenti, o la qualità di imputato o di indagato ai sensi degli articoli 60 e 61 del c.p.p.”

Secondo il particolare rapporto assicurativo, i dati possono essere comunicati a taluni dei seguenti soggetti: assicuratori, coassicuratori e riassicuratori; agenti, subagenti, mediatori di assicura-
zione e di riassicurazione, produttori, ed altri canali di acquisizione di contratti di assicurazione, banche, SIM; legali; periti (specificamente incaricati); autofficine (specificamente incaricate);
centro di demolizione di autoveicoli; società di servizi per il quietanzamento; società di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione ed il pagamento dei sinistri (specificamente inca-
ricate), tra cui centrale operativa di assistenza (specificamente incaricata), società di consulenza per tutela giudiziaria (specificamente incaricata), clinica convenzionata (scelta dall’interessato);
società di servizi informatici e telematici o di archiviazione; società di servizi postali (per trasmissione, imbustamento, trasporto e smistamento delle comunicazioni alla clientela, indicate sul
plico postale); società di revisione (specificamente incaricata); società di informazione commerciale per rischi finanziari; società di servizi per il controllo delle frodi, società di recupero credi-
ti; organismi associativi (ANIA) e consortili propri del settore assicurativo; altri soggetti, quali: commissari liquidatori di imprese di assicurazione in l.c.a. (provvedimenti pubblicati in G.U.);
ISVAP; Ufficio Italiano dei Cambi; Casellario Centrale Infortuni; Motorizzazione civile; Commissione di vigilanza sui fondi; Ministero del lavoro e della previdenza sociale; Enti gestori di assi-
curazioni sociali obbligatorie, quali INPS; Anagrafe tributaria; Consorzi agricoli di difesa dalla grandine e da altri eventi naturali (quello a cui aderisce l’assicurato); Magistratura; forze dell’or-
dine (PS, C.C., G.d.F., V.V.F.F., V.V.U.U.); Commissione di Garanzia dei Diritti dell’Assicurato Reale; altri soggetti o banche dati nei confronti dei quali la comunicazione  di dati  obbligatoria.
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DIRITTI DELL’INTERESSATO 
Lei ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali siano i Suoi dati presso di noi e
come vengano utilizzati; ha inoltre il diritto di farli aggiornare, integrare, rettifica-
re o cancellare, di chiederne il blocco e di opporsi al loro trattamento.
Per l’esercizio di quanto sopra specificato può rivolgersi al Servizio Buongiorno
Reale (Numero Verde 800 320320 Email: buongiornoreale@realemutua.it).
Il medesimo servizio è a completa disposizione per eventuali chiarimenti sul testo
dell’informativa o sul Codice medesimo, sulle modalità del trattamento dei dati o
su qualunque altra informazione ritenuta necessaria. Per ragioni di opportunità non
tutti i destinatari della comunicazione dei dati possono essere esplicitati per esteso
o aggiornati frequentemente sullo stampato; pertanto, il Servizio indicato in infor-
mativa è a disposizione nel fornire dettagli o risposte di chiarimento in merito, non-
ché l’elenco aggiornato dei responsabili del trattamento e delle categorie di sogget-
ti che vengono a conoscenza dei dati in qualità di incaricati del trattamento.

Sulla base di quanto sopra, Lei può esprimere il consenso, apponendo la firma in calce.

________________________________________ acconsento / acconsentiamo (*)

Luogo e data _______________________________________________________

Nome e cognome (o denominazione) dell’interessato (leggibili)

__________________________________________________________________

Codice fiscale ______________________________________________________

Firma _____________________________________________________________

(*) (ove 1’interessato NON intenda dare il proprio consenso al trattamento, comunicazione e trasferimento
all’estero dei suoi dati  personali per le finalità di cui al punto 1 lett. a) e b), deve premettere “NON” alla
parola “acconsento / acconsentiamo”)

TRATTAMENTO DEI DATI PER FINALITÀ DI INFOR-
MAZIONE E PROMOZIONE COMMERCIALE.

Le chiediamo inoltre di esprimere il consenso per il trattamento dei dati personali
necessario per lo svolgimento di attività promozionali di prodotti e servizi assicu-
rativi, bancari e finanziari, nonché per finalità di ricerche di mercato e di indagine
sulla qualità dei servizi e sulla soddisfazione dei clienti non strettamente collegate
con i servizi che La riguardano, ma utili per migliorarli o per conoscerli, rilevare la
qualità dei servizi o i bisogni della clientela. 
Pertanto il consenso riguarda, per le medesime finalità, il trattamento dei dati svolto dalle
società controllate, collegate e da essa partecipate, anche indirettamente, ai sensi delle
vigenti disposizioni di legge, anche da soggetti terzi, in qualità di titolari autonomi.

________________________________________ acconsento / acconsentiamo (*)

Luogo e data _______________________________________________________

Nome e cognome (o denominazione) dell’interessato (leggibili)

__________________________________________________________________

Codice fiscale ______________________________________________________

Firma _____________________________________________________________

(*) (ove 1’interessato NON intenda dare il proprio consenso al trattamento, comunicazione e trasferimento
all’estero dei suoi dati  personali per le finalità di cui al punto 1 lett. c, deve premettere “NON” alla paro-
la “acconsento / acconsentiamo”).
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