
DENUNCIA SINISTRO – POLIZZA INFORTUNI PROFESSIONALI 
Polizza n.: Contraente: INFN 

Struttura (Laboratorio o Sezione): 

Data denuncia: 

ASSICURATO 

Cognome: Nome: 

Codice Fiscale: Luogo e data di nascita: 

Indirizzo: 

Cap: Città: Prov.: 

E-mail:

Telefono: Matricola: 

SINISTRO 

Data: Ora: Luogo: 

Descrizione sinistro: 

Prime cure prestate: 

dove? da chi? quando? 

Assistenza INAIL?   NO   SI 

All.: 

     Timbro e firma Direttore Struttura INFN  Assicurato 

102389805



 

Nota informativa sul trattamento dei dati personali nell’INFN nell'ambito del rapporto di lavoro, collaborazione o formazione 

La presente informativa viene resa ai sensi del Regolamento UE 2016/679, Regolamento Generale per la Protezione dei Dati (nel seguito 
Regolamento) e del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 ess.mm.ii., Codice in materia di protezione dei dati personali, al fine di informare le persone fisiche 
che forniscono i propri dati personali all’Istituto Nazionale di Fisica Nucleare (INFN nel seguito) su come questi sono raccolti, utilizzati, consultati o 
altrimenti trattati, nonché la misura in cui sono o saranno trattati. 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
Istituto Nazionale di Fisica Nucleare con sede in Frascati, via E. Fermi, 54. 
email: presidenza@presid.infn.it 

PEC amm.ne.centrale@pec.infn.it 

 
RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI 
L’INFN ha designato il Responsabile per la Protezione dei Dati (RPD o DPO) con deliberazione del Consiglio Direttivo n. 14734 del 27 aprile 2018.  
Il DPO è contattabile presso l’indirizzo e-mail: dpo@infn.it 
 
NATURA DEI DATI TRATTATI E FINALITÀ DEL TRATTAMENTO 
I dati raccolti sono trattati dall’INFN per provvedere alla gestione delle polizze assicurative e/o adempiere agli obblighi assicurativi previsti dal 
contratto di assicurazione stesso e da eventuale normativa di riferimento. 
Categorie particolari di dati personali, quali quelli che rivelino l’origine razziale o etnica, i dati relativi alla salute o all’orientamento sessuale, sono 
trattati esclusivamente nel limite necessario ad adempiere agli obblighi scaturenti dai contratti di assicurazione. 
Il conferimento dei dati personali è necessario per l’adempimento degli obblighi anzidetti e il mancato conferimento determina l'impossibilità di 
adempiervi. 
Dati diversi ed ulteriori potranno essere trattati soltanto a seguito dell’acquisizione di esplicito consenso degli interessati. 
 
MODALITA’ DEL TRATTAMENTO 
L’INFN tratta dati personali, anche con l'ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati, in conformità ai principi di cui all’art. 6 del 
Regolamento UE 2016/679. 
Il trattamento è effettuato presso gli Uffici competenti dell’INFN. 
I dati potranno essere trattati dal personale o da collaboratori dell’INFN, dalle singole Compagnie di assicurazione in qualità di Titolari autonomi del 
trattamento o da eventuali soggetti terzi espressamente individuati come responsabili del trattamento e non saranno comunicati ad altri terzi né 
diffusi, se non nei casi previsti dal diritto nazionale o europeo. 
L’INFN non adotta processi decisionali automatizzati, né esegue attività di profilazione mediante i dati personali raccolti. 
 
DESTINATARI DEI DATI 
Per raggiungere le finalità sopra descritte, l’INFN provvede, a seconda delle coperture assicurative attivate, alla comunicazione dei dati personali alle 
Società tenute a garantire la prestazione, individuate tra quelle riportate di seguito: 
- RTI: ELIPS LIFE Ltd Sede Secondaria Italiana e Intesa San Paolo RBM Salute S.p.A.; 
- LLOYD’S INSURANCE COMPANY S.A.; 
- GROUPAMA ASSICURAZIONI S.p.A.; 
- UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.p.A.; 
- RTI: UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.p.A. e CATTOLICA DI ASSICURAZIONE Soc. Coop.; 
- Ital Brokers S.p.A.. 
 
TRASFERIMENTO DEI DATI ALL’ESTERO 
I dati personali potranno essere trasferiti in Paesi terzi o presso organizzazioni internazionali, se necessario, per consentire l'espletamento degli 
obblighi scaturenti dai contratti assicurativi. 
 
PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI 
L’INFN tratta i dati personali raccolti presso ciascun interessato per la durata dei contratti assicurativi, nonché, successivamente, in conformità con 
quanto disposto dal Regolamento UE 2016/679, per le finalità di archiviazione connesse agli obblighi cui è tenuta la pubblica amministrazione. 
 
DIRITTI DELL'INTERESSATO 
L’INFN riconosce e garantisce ad ogni interessato l’accesso ai dati personali che lo riguardano, nonché la loro rettifica e limitazione, la cancellazione, il 
diritto di opporsi al loro trattamento. L’INFN garantisce il diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante del Trattamento dei dati personali circa il 
trattamento effettuato. 
I diritti indicati possono essere esercitati con apposita richiesta rivolta al Titolare o al Responsabile per la protezione dei dati personali, trasmessa via 
posta elettronica all’indirizzo email: dpo@infn.it o lettera raccomandata all’indirizzo della sede legale del Titolare. Per l'esercizio dei diritti, la richiesta 
può essere formulata anche oralmente e rinnovata, salvo giustificati motivi, con intervallo non minore di novanta giorni. 
Per l'esercizio dei diritti è consentito conferire delega, per iscritto, a diverso soggetto ed altresì farsi assistere da una persona di fiducia. 
I diritti sopra indicati e riferiti ai dati personali di persone decedute possono essere esercitati da chi vi abbia un interesse proprio o agisca a tutela 
dell'interessato o per ragioni familiari meritevoli di protezione e debitamente documentate. 
Se, a seguito della richiesta, non risulta confermata l'esistenza dei dati che riguardano l'interessato, l'INFN può richiedere un contributo spese non 
superiore ai costi effettivamente sopportati per la ricerca effettuata. Un contributo alle spese correlato ai costi amministrativi può essere altresì 
richiesto ove l’interessato chieda copie ulteriori dei propri dati rispetto quella fornita in risposta all’istanza. 
 
 
 

Data ___________________________________    Firma ___________________________________ 
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