MOD. 8 A — modulo anticipazione per spese sanitarie
Fondoposte

Fondo nazionale di pensione complementare per il personale non dirigente di Poste Italiane S.p.A. e delle Societa controllate
Tel.: 06 - 59580108 Fax: 06 -59580063 E-mail:  fondoposte@posteitaliane.it

RICHIESTA DI ANTICIPAZIONE PER SPESE SANITARIE

I sotoscritt e LI T TP PITTTf L]
nato a prov. i__ /1
residente a prov. C.AP.
Via n° Tel.
CHIEDE

di conseguire un’anticipazione delle prestazioni a valere sulla posizione individuale maturata per un
importo pari ad €

PER SE STESSO |__| PER IL CONIUGE _ | PER I FIGLI _ |

Al momento dell’erogazione dell’anticipazione é addebitato un costo per la gestione della pratica
pari a 10€.

A) [ mediante accredito sul ¢ /c bancario o postale di seguito indicato:
(BancoPosta 0 Banca )
Agenzia Via n°

Codice Paese CIN ABI (5 cifre) CAB (5 cifre) Numero conto corrente (12 cifre)

B) [ mediante assegno circolare non trasferibile.

Il sottoscritto esonera il Fondo Pensione FONDOPOSTE da ogni responsabilita comunque connessa all’invio dell’assegno
circolare non trasferibile a mezzo del servizio postale, restando inteso sin d’ora che, ogni eccezione rimossa, il sottoscritto si
obbliga ad assumere personalmente ogni conseguenza, adoperandosi personalmente presso il servizio postale e presso ogni altra
Autorita, sopportandone anche i relativi costi e oneri di ogni specie, sia nell’espletamento richiesto e di ogni successivo
adempimento ma anche in particolar modo per la successiva fase della procedura di ammortamento del titolo di credito
sottratto (o smarrito) e nelle eventuali relative cause di opposizione da parte di terzi, o comunque connesse alla sottrazione e/o
alla perdita del titolo di credito, obbligandosi quindi a fare tutto quanto sara ritenuto necessario affinché da parte del Fondo
Pensione FONDOPOSTE possa essere disposta una nuova procedura di pagamento.

Data Firma dell’iscritto

Presa visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali, ai sensi dell'articolo 23 del D.Igs. 196/03
conferisco il consenso al trattamento dei dati personali sensibili per la gestione della mia richiesta di anticipazione per
spese sanitarie e interventi straordinari derivanti da gravissime situazioni.

Firma del richiedente o del familiare 1

Qualora I’indirizzo presso cui si desidera ricevere la corrispondenza sia diverso dalla residenza ovvero da quello gia comunicato all’Azienda
di appartenenza ed al Fondo, compilare la sezione sottostante:

Localita Provincia C.AP.

Via n°

Fax e-mail @

! La firma dovra essere dell’iscritto se la richiesta di anticipazione per le spese sanitarie & effettuata per se stesso; se la
richiesta e effettuata a favore di un familiare, la firma dovra essere apposta dal familiare dell’iscritto.


mailto:fondoposte@posteitaliane.it

ATTENZIONE
Da leggere attentamente prima di firmare il modulo di richiesta anticipazione

NOTE PER LA COMPILAZIONE
(richuesta di anticipazione per spese sanitarie)

SPESE SANITARIE, PER TERAPIE ED INTERVENTI STRAORDINARI, RICONOSCIUTI DALLE
COMPETENTI STRUTTURE PUBBLICHE

L'anticipazione & concessa per spese sanitarie conseguenti a situazioni gravissime attinenti all’aderente, al
coniuge (purché non legalmente separato o divorziato) o ai figli (anche se adottati o affiliati), per terapie e
interventi straordinari riconosciuti dalle competenti strutture pubbliche.

La convivenza deve risultare da idonea dichiarazione sostitutiva di certificazione, da produrre a corredo della
richiesta, ad eccezione dei figli che, in caso di separazione o divorzio, siano stati affidati all'altro genitore.

La richiesta di anticipazione deve essere inoltrata dal lavoratore entro sei mesi dall'effettuazione della spesa.

L'anticipazione & concessa previa attestazione, da parte della competente struttura pubblica, della
straordinarieta delle terapie e degli interventi legate a gravi situazioni relative a sé, al coniuge ed ai figli, ai
sensi dell'art. 11, comma 7, del Decreto Legislativo n. 252/2005.

Tale attestazione riveste mero valore certificativo della necessita della terapia e dell'intervento, restando
I’associato libero di scegliere la struttura sanitaria, pubblica o privata, italiana od estera, alla quale richiedere
le prestazioni.

Qualora I’iscritto abbia in essere contratti di finanziamento contro cessione di quote dello stipendio, notificati
al fondo dalla societa finanziaria erogante, la richiesta di anticipazione dovra essere corredata da una
dichiarazione firmata dalla societa erogante di estinzione del debito ovvero di autorizzazione
all’anticipazione.

L'anticipazione & concessa anche per la copertura delle spese accessorie, strettamente connesse alla terapia
e/o all'intervento, debitamente giustificate (viaggi, permanenza dell'eventuale accompagnatore, ecc.).
L’importo massimo concedibile non pud essere superiore al 75% dell’intera posizione ed in ogni caso non
puo superare gli oneri complessivi effettivamente sostenuti e documentati.

La richiesta di anticipazione deve essere corredata dalla seguente documentazione:

v" Certificazione rilasciata dalla struttura pubblica competente (ASL) che attesti la natura straordinaria
dell’intervento e la circostanza per cui I’intervento medesimo o la terapia conseguono a situazioni
gravissime attinenti all’aderente, al coniuge o ai figli;

Fatture o ricevute fiscali attestanti gli oneri effettivamente sostenuti?;

Copia di un valido documento di identita;

Attestazione di estinzione dell’eventuale contratto di finanziamento contro cessione di quote dello
stipendio notificato a FONDOPOSTE ovvero autorizzazione all’anticipazione rilasciata dalla Societa
Finanziaria.

ANANERN

All’importo erogato, al netto dei redditi gia assoggettati ad imposta, € applicata una ritenuta a titolo
d’imposta con I’aliquota del 15 per cento ridotta di una quota pari a 0,30 punti percentuali per ogni anno
eccedente il quindicesimo anno di partecipazione a forme pensionistiche complementari con un limite
massimo di riduzione di 6 punti percentuali.

2 S . . NN
Sono accolte le domande corredate da preventivo di spesa, fermo restando che il perfezionamento dell’operazione € comunque sempre legato alla
produzione della documentazione definitiva, costituita dalla fattura/ricevuta fiscale.




Informativa ai sensi dell*art. 13, del D.Lgs 196/2003

Ai sensi dell'articolo 13 del Decreto Legislativo 196 del 2003, FONDOPOSTE, con sede in Roma,
Viale Europa 190, Titolare del trattamento, La informa che il trattamento dei suoi dati personali e
effettuato per la gestione della sua richiesta di anticipazione per spese sanitarie e interventi
straordinari derivanti da gravissime situazioni; il conferimento dei dati € necessario per perseguire
le finalita menzionate. Il trattamento sara effettuato con strumenti automatizzati e manuali. Inoltre,
nel caso in cui la richiesta di anticipazione sia effettuata a favore dei propri famigliari,
FONDOPOSTE, potra venire a conoscenza anche di alcuni dati degli stessi. Desideriamo inoltre
informarLa che in occasione delle operazioni di trattamento dei Dati il Titolare potrebbe venire a
conoscenza anche di Dati che la Legge definisce sensibili (p.e. lo stato di salute). Anche a tale
riguardo, Le confermiamo che i Dati sensibili verranno trattati con la massima riservatezza.

| suoi dati personali, che non saranno diffusi, potranno essere comunicati ai soggetti deputati alla
gestione dei contributi previdenziali complementari e all'erogazione delle prestazioni pensionistiche
complementari, alla Banca Depositaria; a terzi per la fornitura di servizi informatici e di
archiviazione e a soggetti cui la facolta di accedere ai dati sia riconosciuta da disposizioni di legge
e/o di normativa secondaria. Gli incaricati che si occupano dell’attivita amministrativa, potranno
venire a conoscenza dei suoi dati personali esclusivamente per le finalita su menzionate. I
Responsabile del trattamento é la Protection Trade S.r.l. con sede legale in Largo G. Marconi - 13,
Itri (LT), [Pelenco degli altri responsabili puo essere richiesto all’indirizzo e-mail
fondoposteprivacy@protectiontrade.it. Lei potra rivolgersi al Titolare o al Responsabile del
trattamento per far valere i Suoi diritti cosi come previsti dall'articolo 7 del D.Lgs. 196/03 scrivendo
all’indirizzo e-mail fondoposteprivacy@protectiontrade.it.
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