
 
Fondo Assistenza Sanitaria Integrativa Energia 

 

 

                                                                      
 

Spett.le 
 FONDO FASIE 
 Piazzale Luigi Sturzo 31 
 00144 ROMA EUR (RM) 
 

DESIGNAZIONE DEI BENEFICIARI  
(da compilare solo in assenza degli aventi diritto previsti dall’accordo sindacale del 27/04/2009 - coniuge, figli a carico, genitori a 
carico ) 
 
Io sottoscritto…………………………………………………………………………………. 
 
C.F. ………………………………………………………………………………………….  
 
dipendente della Società………………................................................................................... 
 
in caso di mio decesso ed in mancanza dei soggetti previsti dall’accordo sindacale firmato il 27/04/2009,  
indico come miei beneficiari, aventi diritto a chiedere la copertura per rischio morte da malattia, il/i 
seguente/i soggetto/i: 
 
 
 
1)        Nome………………………….. Cognome……………..…………….…….codice fiscale ………………………… 
 
         Residente a …………………………...........via…………………..………………………………tel……………….. 

 
Consenso al trattamento dei dati personali – D. Lgs 196/2003 

Preso atto dell’informativa allegata al presente modulo ai sensi dell’art 13 del D. Lgs 196/03, do il mio consenso al 
FASIE al trattamento dei dati personali per l’erogazione della copertura per rischio morte da malattia garantita a tutti i 
lavoratori cui si applica il CCNL Energia e Petrolio.  
 
Firma del soggetto cui le informazioni si riferiscono (o,  se minore, di chi esercita sul medesimo la potestà genitoriale o 
di chi ne ha la tutela): ……………………...                                                                               Data: …………………… 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
2)        Nome………………………….. Cognome……………..…………….…….codice fiscale ………………………… 
 
         Residente a …………………………...........via…………………..………………………………tel……………….. 
 

Consenso al trattamento dei dati personali – D. Lgs 196/2003 
Preso atto dell’informativa allegata al presente modulo ai sensi dell’art 13 del D. Lgs 196/03, do il mio consenso al 
FASIE al trattamento dei dati personali per l’erogazione della copertura per rischio morte da malattia garantita a tutti i 
lavoratori cui si applica il CCNL Energia e Petrolio.  
 
Firma del soggetto cui le informazioni si riferiscono (o,  se minore, di chi esercita sul medesimo la potestà genitoriale o 
di chi ne ha la tutela): ……………………...                                                                               Data: …………………… 
_______________________________________________________________________________________                                     

Allego copia del mio documento di identità e  autorizzazione al Fondo, da parte di ognuno dei beneficiari,  al  
trattamento dei dati personali  (Decreto legislativo 196/2003), nonché il mio stato di famiglia. 
    

DATA………………………………………… 
                                                                                  
 

                                                                                                                          (*)       Firma…………………………………………………………. 
 
 
(*) In assenza della copia del documento del dipendente, la firma deve essere autenticata. 



 
Fondo Assistenza Sanitaria Integrativa Energia 

 

 

 
INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

AI SENSI DELL’ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 196/2 003 
 

a) LE FINALITA’ E LE MODALITA’ DEL TRATTAMENTO DEI DAT I 
Le Finalità del trattamento dei dati dei beneficiari da parte del Fondo FASIE sono: 
1) lo svolgimento delle attività attinenti l’erogazione della copertura del rischio morte per malattia, e di quelle ad esse connesse, che il 
Fondo Sanitario FASIE assicura a tutti i lavoratori in servizio cui si applica il Contratto Energia e Petrolio; 
Non sono in ogni caso acquisiti e trattati dati sensibili. 
Le Modalità del trattamento dei dati da parte del FONDO FASIE si realizzano: 
1) tramite operazioni o complessi di operazioni, volte alla raccolta, la registrazione, l’organizzazione, la conservazione, l’elaborazione, la 
modifica, la selezione, l’estrazione, il raffronto, l’utilizzo, l’interconnessione, il blocco, la comunicazione, la diffusione, la cancellazione e 
la distribuzione dei dati; 
2) con o senza l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati; 
3) direttamente dalla struttura operativa del Fondo; 
4) improntandosi ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti 

b) LA NATURA DEL CONFERIMENTO DEI DATI 
Il conferimento dei dati richiesti è: 
1) indispensabile all’erogazione della copertura del rischio morte per malattia in favore dei beneficiari designati dal lavoratore assicurato. 

c) LA CONSEGUENZA DI UN EVENTUALE RIFIUTO  AL CONFERIMENTO DEI DATI 
La conseguenza di un eventuale rifiuto da parte dell’interessato al conferimento dei dati è: 
1) l’impossibilità di erogare la copertura del rischio morte per malattia;  

d) COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE 
I dati oggetto del trattamento possono essere comunicati ai seguenti soggetti o categorie di soggetti: 
1) ai soggetti deputati del Fondo FASIE alla gestione amministrativa degli adempimenti correlati all’erogazione della copertura per rischio 
morte da malattia assicurata a tutti i lavoratori in servizio cui si applica il CCNL Energia e Petrolio; 
I dati oggetto del trattamento non sono soggetti a diffusione da parte del Fondo FASIE. 

e) I diritti di cui all’art. 7 “DIRITTO DI ACCESSO AI DATI PERSONALI ED ALTRI DIRITTI” del D.Lgs 196/2003, sono: 
1) L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano,  e la loro comunicazione in 
forma intelligibile. 
2) L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: a) dell’origine dei dati personali, b) delle finalità e modalità di trattamento, c) della 
logica applicata in caso di trattamento effettuato con strumenti elettronici, d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili, e) 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. 
3) L’interessato ha diritto di ottenere:  a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse l’integrazione dei dati, b) 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, c) 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 
sproporzionati rispetto al diritto tutelato. 
4) L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché 
pertinenti allo scopo della raccolta, b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di 
vendita diretta o per il compimento di ricerche mercato o comunicazione commerciale. 

f) ESTREMI IDENTIFICATIVI DEL TITOLARE E DEL RESPONSABILE 
Il titolare del trattamento dei dati è il Fondo FASIE.  


