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In data 24 gennaio 2014 é stato sottoscritto un accordo sindacale in materia di assistenza sanitaria.

Il premio annuo per I'anno 2014 per il personale dipendente appartenente alle aree professionali e ai quadri
direttivi & pari a Euro 720 pro-capite di cui Euro 600 a carico azienda ed Euro 120 a carico del dipendente. I
contributo dell'azienda & subordinato al pagamento del contributo a carico del dipendente.

La nuova polizza sanitaria per il personale dipendente appartenente alle aree professionali e ai quadri
direttivi, stipulata con la Cassa di Assistenza Previtalia, ha decorrenza 1° gennaio 2014 ed ha validita sino al
31 dicembre 2014. Le richieste di indennizzo saranno gestite dalla societa service Previmedical.

La presente Lettera Circolare disciplina le modalita operative di adesione e di inoltro delle richieste di
rimborso alla nuova polizza sanitaria integrativa per I'anno 2014.

1. ADESIONE ALLA POLIZZA
Si invita a prendere visione dell’allegato n. 1 “Condizioni di Assicurazione”.

Il_dipendente potra aderire alla polizza, inderogab __ilmente entro il giorno 14 Marzo 2014  mediante
compilazione ed invio allUfficio Risorse Umane di Banca Apulia dell'apposito format Iscrizione polizza
sanitaria 2014 che sara disponibile nella intranet aziendale sezione Applicazioni > Assistenza Sanitaria >
Banca Apulia > Polizza Sanitaria 2014. Il Modulo prodotto dalla procedura dovra essere sottoscritto dal
dipendente e da tutti i familiari maggiorenni dopo aver preso visione dell'allegato n. 3 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 alla polizza 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 cedolino stipendio utile;

- Euro 125,00 annui per coniuge (0 more uxorio) convivente non fiscalmente a carico;

- Euro 250,00 annui per un figlio convivente con il dipendente non fiscalmente a carico;

- Euro 450,00 annui per due figli e oltre conviventi con il dipendente non fiscalmente a carico.

| figli dei dipendenti sono considerati fiscalmente non a carico del dipendente se dispongono di un
reddito proprio superiore 2.840,51 euro al lordo degli oneri deducibili.

E’' fatto obbligo, qualora si intenda assicurare un figlio convivente non fiscalmente a carico,
assicurare tutti i figli conviventi non fiscalmente a carico presenti nello stato di famiglia; qualora da
opportune verifiche risultasse che non tutti i figli conviventi fiscalmente non a carico fossero
assicurati, Previmedical non provvedera a dar corso al rimborso delle spese mediche presentate per
il rimborso (& cioé possibile assicurare tutti i figli conviventi non fiscalmente a carico o nessuno di
essi, ma non scegliere alcuni si ed altri no).

Riepilogando, & possibile assicurare:

- il coniuge (0 more uxorio) convivente non fiscalmente a carico, ma non i figli conviventi non
fiscalmente a carico;

- tutti i figli conviventi non fiscalmente a carico, ma non il coniuge (0 more uxorio) convivente non
fiscalmente a carico;

- il coniuge (0o more uxorio) convivente non fiscalmente a carico e tutti i figli conviventi non
fiscalmente a carico;

- né il coniuge (0o 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 polizza avra valore per I'anno 2014 (1/1/2014-
31/12/2014), fatta salva la possibilita di variare i familiari aderenti solo a seguito di modifiche dello
stato di famiglia (ad esempio: nascita figlio, inizio convivenza, variazione stato civile - matrimonio).
La maodifica (acquisto o perdita) delle condizioni reddituali previste per la sussistenza a carico di un
familiare assicurato avvenuta nel corso di un anno assicurativo non produce effetti sui premi per il
residuo periodo del medesimo anno assicurativo.

d) | nuoviinserimenti (ad esempio nuovo nato) durante I'anno devono essere comunicati entro 30 giorni
dall’'evento (ad esempio dalla data di nascita) altrimenti la copertura assicurativa iniziera dal primo
giorno del mese successivo a quello in cui 'Azienda riceve la comunicazione di nuovo inserimento,
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utilizzando il Modulo Variazione Iscritti 2014 (disponibile nella intranet aziendale, sezione
Applicazioni > Assistenza Sanitaria > Banca Apulia > Polizza Sanitaria 2014).

d) il dipendente e tutti i familiari maggiorenni aderenti alla polizza dovranno sottoscrivere la
manifestazione al consenso al trattamento dei dati personali in calce al modulo dopo aver preso
visione dell'informativa al trattamento dei dati personali (allegato n. 3).

e) i dipendenti potranno chiedere per sé e per il coniuge/more uxorio il rimborso delle spese mediche
sostenute per la prevenzione.

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 polizza sanitaria.

g) la mancata adesione alla polizza equivarra a irrevocabile rinuncia da parte del dipendente alla polizza
per tutto I'anno 2014.

Si precisa, altresi, che in caso di interruzione del rapporto di lavoro la polizza avra efficacia sino al 31
dicembre 2014.

Per chiarimenti potete fare riferimento ai seguenti recapiti telefonici: 080 2177241 e 080 2177221

1. 2. RIMBORSO SINISTRI

Il singolo assicurato potra chiedere il rimborso delle spese mediche alternativamente attraverso le seguenti
modalita:

» trasmissione on-line della domanda di rimborso e della documentazione medica e di spesa,
attraverso l'accesso all'indirizzo  https://webab.previmedical.it/claim-dkvsalute-iscritto/ (AREA
ISCRITTI); esclusivamente per il rimborso delle spese dentarie € necessario allegare il modulo di
domanda di rimborso spese odontoiatriche (allegato n. 6) debitamente compilato e sottoscritto dal
medico dentista;

» compilazione e sottoscrizione dell’allegato n. 5 “domanda di rimborso spese sanitarie” o dell’allegato
n. 6 “domanda di rimborso spese odontoiatriche” che dovra essere spedito a mezzo raccomandata a
carico dipendente direttamente a “RBM SALUTE SPA - Casella Postale n. 67 — 31021 Mogliano
Veneto (TV)" accludendo la fotocopia della documentazione medica e di spesa.

La Convenzione (a cui fare riferimento per il dettaglio delle condizioni di polizza) e il Vademecum (per la
richiesta dei rimborsi e dell’assistenza diretta) saranno pubblicate appena disponibili nella intranet aziendale
sezione Applicazioni > Assistenza Sanitaria > Banca Apulia > Polizza Sanitaria 2014

Raccomandiamo ad ogni assistito di interpellare telefonicamente la Centrale Operativa (dall'ltalia: numero
verde per chiamate da rete fissa 800 955 966 o numero a pagamento da rete mobile 199.282827;
dall’'estero: +39 0422 1744083; fax: 0422 1744 583) prima di effettuare qualsiasi tipo di prestazione, allo
scopo di utilizzare al meglio il supporto e l'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 alternativa il dipendente pud attraverso I'accesso alla propria posizione dedicata
https://webab.previmedical.it/claim-dkvsalute-iscritto/ effettuare le prenotazioni in prestazione diretta.

Per eventuali richieste di delucidazioni & possibile inviare una e-mail al seguente indirizzo:
assistenza.europabenefits@previmedical.it

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 polizza sanitaria.

Direzione Generale
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