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Oggetto COPERTURA SANITARIA PERSONALE DIPENDENTE ANNO 2016

In data 11 dicembre 2015 é stato sottoscritto un accordo sindacale in materia di assistenza

sanitaria.

Il premio annuo per I'anno 2016 per il personale dipendente appartenente alle aree profes-
sionali e ai quadri direttivi & pari a Euro 720 pro-capite di cui Euro 600 a carico azienda ed
Euro 120 a carico del dipendente. Il contributo dell’azienda € subordinato al pagamento del

contributo a carico del dipendente.

La nuova copertura sanitaria per il personale dipendente appartenente alle aree professio-
nali e ai quadri direttivi, stipulata con la Mutua Basis Assistance, ha decorrenza 1° gennaio
2016 ed ha validita sino al 31 dicembre 2016. Le richieste di indennizzo saranno gestite dal-

la societa service Coopsalute S.C.P.A..

La presente Circolare al Personale disciplina le modalita operative di adesione e di inoltro

delle richieste di rimborso alla nuova copertura sanitaria integrativa per I'anno 2016.
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1. ADESIONE ALLA COPERTURA SANITARIA

Si invita a prendere visione dell’allegato n. 1 “Sussidio Sanitario”.

Il dipendente potra aderire alla copertura, inderogabilmente entro il giorno 22

febbraio 2016 mediante compilazione ed invio alla Direzione Risorse Umane di Banca Apu-

lia dell’apposito format elettronico che verra inviato all'indirizzo di posta elettronica di cia-
scun dipendente di Banca Apulia Spa. La compilazione del suddetto format e l'invio tramite
posta elettronica varra, altresi, come consenso al trattamento dei dati personali da parte del
dipendente e dei familiari, dopo aver preso visione dell’allegato n. 2 relativo all’informativa
sul trattamento dei dati personali.

Ricordiamo che:

a) il premio annuo di Euro 720 copre il dipendente, il coniuge fiscalmente a carico ed i
figli fiscalmente a carico ed il contributo a carico del dipendente & pari ad Euro 120;
b) & prevista la possibilita di iscrivere anche i familiari conviventi (risultanti da stato di
famiglia) con il dipendente non fiscalmente a carico, limitatamente al coniuge e figli,
con i seguenti premi a carico del dipendente che saranno trattenuti nel primo cedoli-
no stipendio utile:
- Euro 125,00 annui per coniuge (0 more uxorio) convivente non fiscalmente a cari-
co;
- Euro 250,00 annui per un figlio convivente con il dipendente non fiscalmente a ca-
rico;
- Euro 450,00 annui per due figli e oltre conviventi con il dipendente non fiscalmente
a carico.
I figli dei dipendenti sono considerati fiscalmente non a carico del dipendente se di-
spongono di un reddito proprio superiore 2.840,51 euro al lordo degli oneri deducibi-
li.
E’ fatto obbligo, qualora si intenda coprire un figlio convivente non fiscalmente a ca-
rico, coprire tutti i figli conviventi non fiscalmente a carico presenti nello stato di fa-
miglia; qualora da opportune verifiche risultasse che non tutti i figli conviventi fi-
scalmente non a carico fossero coperti, Coopsalute S.C.P.A. non provvedera a dar
corso al rimborso delle spese mediche presentate per il rimborso (€ cioé possibile co-
prire tutti i figli conviventi non fiscalmente a carico o nessuno di essi, ma non sce-

gliere alcuni si ed altri no).

Riepilogando, & possibile coprire:
- il coniuge (0 more uxorio) convivente non fiscalmente a carico, ma non i figli convi-

venti non fiscalmente a carico;

Pagina 2 di 5




L7 BANCAPULIA

GRUPPO VENETO BANCA
- tutti i figli conviventi non fiscalmente a carico, ma non il coniuge (0 more uxorio)
convivente non fiscalmente a carico;
- il coniuge (o more uxorio) convivente non fiscalmente a carico e tutti i figli convi-
venti non fiscalmente a carico;
- né il coniuge (o more uxorio) convivente non fiscalmente a carico né tutti i figli
conviventi non fiscalmente a carico.

c) l'adesione, propria e per i propri familiari, alla copertura avra valore per I'anno 2016
(1/1/2016-31/12/2016), fatta salva la possibilita di variare i familiari aderenti solo a
seguito di modifiche dello stato di famiglia (ad esempio: nascita figlio, inizio convi-
venza, variazione stato civile - matrimonio). La modifica (acquisto o perdita) delle
condizioni reddituali previste per la sussistenza a carico di un familiare coperto avve-
nuta nel corso di un anno solare non produce effetti sui premi per il residuo periodo
del medesimo anno assicurativo.

d) I nuovi inserimenti (ad esempio nuovo nato) durante I'anno devono essere comuni-
cati entro 30 giorni dall’'evento (ad esempio dalla data di nascita) altrimenti la coper-
tura iniziera dal primo giorno del mese successivo a quello in cui I’Azienda riceve la
comunicazione di nuovo inserimento, utilizzando il Modulo Variazione Iscritti 2016
(disponibile nella intranet aziendale, sezione Applicazioni > Polizze Assicurative
Dipendenti > Banca Apulia > Copertura Sanitaria 2016).

e) i dipendenti potranno chiedere solo per sé e per il coniuge o convivente more uxorio
(e non per gli altri familiari) il rimborso delle spese mediche sostenute per la preven-
zione.

f) in caso di dichiarazioni mendaci nella compilazione del modulo di adesione, oltre ad
essere penalmente perseguibile, il dipendente perdera il contributo a carico banca
per la copertura sanitaria.

g) la mancata adesione alla copertura sanitaria equivarra a irrevocabile rinuncia da par-

te del dipendente per tutto I'anno 2016.

Si precisa, altresi, che in caso di interruzione del rapporto di lavoro la copertura sanitaria

avra efficacia sino al 31 dicembre 2016.

Per chiarimenti potete fare riferimento ai sequenti recapiti telefonici: 080 2177241.

2. RIMBORSO SINISTRI

L’aderente potra chiedere il rimborso delle spese mediche alternativamente attraverso le

seguenti modalita:
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» trasmissione on-line della domanda di rimborso e della documentazione medica e di

spesa, attraverso l|'accesso all’indirizzo www.coopsalute.org selezionando il tasto

“pratiche on line”;

> per il rimborso delle spese dentarie € necessario allegare il modulo richiesta di rim-
borso spese odontoiatriche (allegato n. 5) debitamente compilato e sottoscritto dal
medico dentista;

> per le richieste di rimborso in forma indiretta € necessario allegare il modulo di do-
manda per l'erogazione di prestazioni in forma indiretta presso strutture sanitarie e
professionisti convenzionati (allegato n. 6) solo ed esclusivamente se la struttura sa-
nitaria o il professionista & convenzionato con Mutua Basis Assistance

» compilazione e sottoscrizione dell’allegato n. 4 “Modulo Richiesta di Rimborso” o
dell’allegato n. 5 “Modulo Richiesta di Rimborso spese odontoiatriche” che dovra es-
sere spedito a mezzo raccomandata a carico dipendente direttamente a
“"COOPSALUTE - Sede Operativa Via Santa Cornelia, 9 - 00060 Formello (RM) acclu-

dendo la fotocopia della documentazione medica e di spesa.

La Convenzione “Sussidio Sanitario” (a cui fare riferimento per il dettaglio delle condizioni di
copertura sanitaria), le Modalita di Accesso all’Area Riservata (per la richiesta dei rimborsi e
dell’assistenza diretta) saranno pubblicate appena disponibili nella intranet aziendale sezio-
ne Applicazioni > Polizze Assicurative Dipendenti > Banca Apulia > Copertura Sa-
nitaria 2016.

Raccomandiamo ad ogni assistito di interpellare telefonicamente la Centrale Salute
(Dall’Iltalia: numero verde 800 598 240; Numero dall’Estero: +39.06.90198007; fax:

06.92912534; mail Bancaapulia.pic@winsalute.it (per il servizio di presa in carico); Ban-

caapulia.rdr@winsalute.it (per inoltro richieste di rimborso, regolarizzazione documentazio-

ne); Bancaapulia.info@winsalute.it (per ogni altro genere di informazioni) prima di effettua-
re qualsiasi tipo di prestazione, allo scopo di utilizzare al meglio il supporto e I'assistenza sul
piano medico e procedurale che la societa di service offre all'interessato nell'ambito della
Convenzione Sanitaria, nonché per limitare al minimo eventuali franchigie o scoperti. In al-
ternativa il dipendente pu0 attraverso I'‘accesso alla propria posizione dedicata

www.coopsalute.org nella Sezione “Pratiche on Line” effettuare le prenotazioni in prestazio-

ne diretta.

In caso di abusi nelle richieste di rimborso delle spese mediche, oltre ad essere penalmente

perseguibile, il dipendente perdera il contributo a carico banca per la copertura sanitaria.
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ALLEGATI:
1.

Sussidio Sanitario

Informativa sul trattamento dei dati personali
Modulo Variazione Dati

Modulo Richiesta di Rimborso

Modulo Richiesta di rimborso spese odontoiatriche

Modulo di accesso al Network per prestazioni in forma indiretta presso strutture con-

venzionate

Modalita di Accesso all’Area Riservata

4

Direziorfe Generale
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