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Prot. n. 00-62                                                      

Roma, 31 ottobre 2014 

      ALLE IMPRESE  
      VIDEOFONOGRAFICHE 

 
                                          p.c.    Ordine Nazionale  

Consulenti del Lavoro 
 
LORO SEDI 
 

OGGETTO: Avvio del Fondo di Assistenza Sanitaria Integrativa Salute Sempre per le aziende che applicano il CCNL  
per i dipendenti di imprese videofonografiche 
 
 
In relazione a quanto in oggetto ed in attuazione di quanto previsto dall’art. 38, sezione terza, del CCNL per i 
dipendenti delle industrie videofonografiche - stesura integrale siglata in data 27 ottobre 2014 - si rende noto che dal  
1° gennaio 2015 il Fondo di Assistenza Sanitaria Integrativa Salute Sempre entrerà nella fase operativa. 
 
A maggior chiarimento di quanto sopra si segnala: 
 
- Dal 1° gennaio 2015 per tutto l’anno 2015 saranno iscritti automaticamente al Fondo TUTTI i lavoratori con 

contratto a tempo indeterminato (ed apprendisti) che NON beneficino già di forme aziendali di assistenza sanitaria 
integrativa; 

- le coperture sanitarie saranno attive a decorrere dal 1° aprile 2015; 
- al fine dell’attuazione del punto precedente è fatto obbligo per le aziende in indirizzo di effettuare, dal 1° gennaio 

2015 al 31 gennaio 2015, l’iscrizione dell’azienda compilando il modulo elettronico disponibile sul sito 
www.salutesempre.it. Successivamente all’iscrizione (che sarà confermata da un’apposita comunicazione email) 
l’azienda potrà accedere con le proprie credenziali al sito www.salutesempre.it - Area riservata Azienda - ed 
iscrivere i propri lavoratori; 

- per l’anno 2015 il costo per dipendente sarà interamente a carico dell’azienda, che verserà al Fondo il contributo 
di Euro 10,00 mensili (pari a Euro 120,00 annui complessivi) per dipendente; 

- la periodicità dei versamenti al Fondo è MENSILE ed i contributi dovranno pervenire entro e non oltre il 
quindicesimo giorno lavorativo del mese seguente; 

- per effettuare i versamenti (bonifico bancario) le coordinate sono: Conto Corrente n. 3843 in essere presso 
UNICREDIT Ag. 30640 Roma Mazzini A (IBAN: IT 24 B 02008 05167 000102503843), Intestatario: SALUTE SEMPRE; 
Causale: P.IVA/Cod. Fisc. dell’azienda; mese di competenza; anno; numero dipendenti; 

- l’attivazione dell’assistenza sanitaria integrativa per i lavoratori consente alle aziende di godere di vantaggi fiscali, 
come previsto dalla normativa vigente; 

- Dal 1° gennaio 2016 i lavoratori titolari di polizza potranno confermare l’adesione su base VOLONTARIA ed il 
contributo sarà suddiviso tra azienda e lavoratore, con percentuali rispettivamente del 70% e del 30%. 

 
Dal 1° trimestre 2015 il lavoratore potrà decidere di estendere - a suo completo carico - le stesse coperture previste 
dalla sua polizza anche ai suoi familiari al costo di € 90,00 all’anno per ciascun familiare. Per maggiori informazioni 
consultare www.salutesempre.it. Sarà cura del Fondo fornire per tempo maggiori dettagli sulla tempistica da 
seguire per i familiari. 
 
Tutto il materiale informativo e relativa guida al Piano sanitario sono consultabili e scaricabili dal sito 
www.salutesempre.it. 
 
Per approfondimenti:  
Segreteria Salute Sempre - Tel.  06.37350433 Tel./Fax 06.37527028 - Mail: info@salutesempre.it - Orari: 9:00-13:00 e 
14:30-17:30 
 
In caso si applicasse un CCNL diverso da quello sopra menzionato, si prega di voler considerare nulla la presente. 
 
Distinti Saluti.         
                                                                      SALUTE SEMPRE, IL PRESIDENTE 
                                                   Floriano Botta   
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Prot. 00-61             Roma, 28 novembre 2014 
 

    Spett.li AZIENDE 
    LORO SEDI 

 
Gentile Lavoratrice/Lavoratore, 
 

PIANO SANITARIO “SALUTE SEMPRE” 2015/2016: NUOVI VANTAGGI 
 

In virtù del rinnovo del CCNL per i dipendenti delle aziende grafiche ed affini e delle aziende editoriali - 
sottoscritto dalle parti datoriali e sindacali in data 16 ottobre 2014 - il Fondo Salute Sempre Le offre 
nuovamente la copertura assicurativa sanitaria per il biennio 2015/2016 completamente a carico 
dell’azienda, pertanto a decorrere dal 1 gennaio 2015 non è più previsto alcun contributo a carico del 
lavoratore e non vi sarà alcuna trattenuta mensile in busta paga per il biennio di riferimento.  

 
Le aziende sono tenute ad ottemperare all’obbligatorietà contrattuale suddetta, pertanto per gli anni 
2015/2016 il costo per dipendente sarà di nuovo interamente a carico dell’azienda, che verserà al Fondo il 
contributo di Euro 10,00 mensili per dipendente (pari a Euro 120,00 annui complessivi - soggetti ad 
importanti vantaggi fiscali). 

 
Per i lavoratori che nel 2014 avevano sottoscritto l’adesione volontaria, l’azienda interromperà 
automaticamente la trattenuta in busta paga di 3,00 Euro mensili e la copertura proseguirà senza 
interruzione. 

 
I lavoratori che nel 2014 non avevano sottoscritto l’adesione volontaria, usufruiranno nuovamente della 
copertura sanitaria a decorrere dal 1 aprile 2015, dopo il terzo mese di versamenti, come previsto dal 
Regolamento del Fondo. 
 
Le imprese, che, pur essendo tenute, non verseranno il relativo contributo suddetto, dovranno erogare al 
lavoratore una quota di retribuzione mensile pari a 25,00 Euro lordi per dodici mensilità (Rif. Art. 14 CCNL 
aziende grafiche ed affini e delle aziende editoriali, comma 4 - Parte Prima - Norme Generali). 
 
Le ricordiamo che il Piano sanitario di Salute Sempre Le dà diritto ad una visita specialistica ed una 
seduta di igiene orale gratuita all’anno! 

 
IMPORTANTE NOVITA’: DAL 2015 PIU’ SALUTE PER TUTTA LA FAMIGLIA 

 
Dal 1° trimestre 2015 potrà decidere di estendere le stesse coperture previste dalla Sua polizza anche 
ai Suoi familiari, al costo - completamente a Suo carico - di € 90,00 all’anno per ciascun familiare. 
L’iscrizione deve comprendere l’intero nucleo familiare (sono nulle le iscrizioni parziali).  

 
Per estendere la copertura ai propri familiari, che sarà attiva dal 1 aprile 2015, occorre: 

- registrare obbligatoriamente i familiari sul sito www.salutesempre.it; 
- scaricare contestualmente dal sito il bollettino MAV, con il quale effettuare (dal 1 marzo al 31 marzo 

2015) il versamento annuale corrispondente in un’unica soluzione. 
Sarà cura del Fondo fornirLe per tempo ulteriori dettagli in merito. 
 
Per maggiori informazioni può consultare tutta la documentazione relativa all’adesione e la guida al Piano 
Sanitario anche su www.salutesempre.it.                   
 

   Salute Sempre, Il Presidente 
                  Floriano Botta 

Salute Sempre Via Oslavia, 50  00195 Roma - Tel 0637350433 - Tel/Fax 0637527028 Orari Segreteria: 9:00-13:00 e 14:30-17:30  Dal lun. al ven. info@salutesempre.it 
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Ricovero 
Ricovero con intervento chirurgico/day hospital chirurgico/parto cesareo 
(interventi in elenco come guida al Piano sanitario su www.salutesempre.it); 
Ricovero senza intervento chirurgico/day hospital medico (per le patologie 
elencate sulla guida al Piano sanitario), compreso il parto naturale, aborto 
terapeutico-spontaneo; 
Massimale annuo area Ricovero € 160.000,00  (salvo sottomassimali) 

 

Visite, Accertamenti, Alta diagnostica 
Prestazioni di alta specializzazione (es:TAC, Rx, Risonanza ecc); 
Massimale annuo: € 8.000,00  
Visite specialistiche; 
Accertamenti diagnostici specifici; 
Ticket per accertamenti diagnostici; 
Massimale annuo per tutte e tre le coperture: € 1.200,00 

 

Fisioterapia 
Trattamenti fisioterapici da infortuni sul lavoro; 
Massimale annuo: € 1.200,00  
Trattamenti fisioterapici da infortuni extraprofessionali che abbiano dato 
origine a ricovero; 
Sottomassimale annuo punto precedente: € 700,00 
Tariffe agevolate presso le strutture sanitarie convenzionate da UniSalute 

 

Odontoiatria 
Prestazioni odontoiatriche a tariffe agevolate; 
Prestazioni odontoiatriche particolari (visita e igiene orale); 
Grandi interventi odontoiatrici; 
Massimale annuo: € 11.000,00 
Prestazioni odontoiatriche da infortunio; 
Massimale annuo: € 6.000,00 

 

Assistenza per la non autosufficienza 
Servizi di assistenza in caso di non autosufficienza consolidata/permanente; 
Massimale annuo: € 6.396,00 
Servizi socio assistenziali personalizzati in caso di non autosufficienza (Solo 
per il tirolare); 

 

Servizi di consulenza telefonica. 
 

Per massimale annuo s’intende la somma di denaro massima a 
disposizione annualmente, coperta dal Piano sanitario. 
 
Per i dettagli della prestazioni consultare la Guida al Piano sanitario 
consultabile su www.salutesempre.it.  
 

 
 
 
 
 

La salute prima di tutto. 
Il Fondo Salute Sempre è il Fondo di assistenza sanitaria 
integrativa nato per aiutarLa ad affrontare le spese sanitarie. 
Grazie a Salute Sempre può avere il pagamento dei costi sostenuti per 
ricovero, visite e tante altre prestazioni sanitarie previste dal Piano 
Sanitario. Anche i Suoi familiari potranno godere delle coperture 
dedicate, attive dal 1 aprile 2015. 
 

Massima Convenienza: per il lavoratore paga tutto 
l’azienda. Se il lavoratore decide di includere i 
suoi familiari paga solo € 90,00 all’anno (in 
un’unica rata con MAV) per ciascun familiare.  
Inoltre, è possibile godere di vantaggi fiscali. 

 

Network di strutture sanitarie convenzionate da 
UniSalute per il Fondo Salute Sempre diffuse in 
tutta Italia per fornire il massimo della professionalità 
a condizioni estremamente vantaggiose. 

 

Libertà di scelta: per molte prestazioni vengono 
pagate le spese sia che si utilizzino strutture private 
che strutture pubbliche. Se si scelgono i centri 
convenzionati l’importo viene versato direttamente da 
UniSalute alla struttura, se si scelgono  centri di cura 
non convenzionati il rimborso non sarà integrale ma 
con modalità di compartecipazione alla spesa 
dipendenti dalle singole prestazioni. 

 

Minimi tempi di attesa tra richiesta e prestazione 
sanitaria grazie alla prenotazione online o telefonica. 

 

Centrale Operativa telefonica con medici sempre 
presenti in grado di rispondere a dubbi o 
informazioni. 
 
Area riservata sul sito internet e APP dedicata con 
tante comode funzionalità per l’utilizzo del piano. 
 
 

 
 
 

Cosa copre il Fondo  Tanti vantaggi 

Per saperne di più 

800 009 605 
Centrale Operativa 

8:30-19:30 dal lun. al ven. 
 

 
www.salutesempre.it 

 

Più salute per tutta la famiglia 

http://www.salutesempre.it/


00195 Roma - Via Oslavia, 50 - Tel +39 06.37350433 - Tel/Fax +39 06.37527028 - Cod. Fisc. 97730370588 - info@salutesempre.it 

Prot. n. 00-63                                                      

Roma, 16 dicembre 2014 

A Confindustria Radio 
Televisioni 
A RNA 
 

                                            p.c.  Ordine Nazionale  
Consulenti del Lavoro 

 
LORO SEDI 

 
 
OGGETTO: Avvio del Fondo di Assistenza Sanitaria Integrativa per le aziende che applicano il CCNL per i dipendenti di 

imprese radio-televisive private 
 
 
- Dal 1 gennaio 2015 e per tutto l’anno 2015 saranno iscritti al Fondo Salute Sempre TUTTI i lavoratori con contratto 

a tempo indeterminato (ed apprendisti) che NON beneficino già di forme aziendali di assistenza sanitaria 
integrativa; 

- Le coperture sanitarie saranno attive a decorrere dal 1 gennaio 2015; 
- Al fine dell’attuazione del punto precedente è fatto obbligo per le aziende in indirizzo di effettuare, entro e non 

oltre il 30 gennaio 2015, l’iscrizione dell’azienda compilando il modulo elettronico disponibile sul sito 
www.salutesempre.it. Successivamente all’iscrizione (che sarà confermata da un’apposita comunicazione email) 
l’azienda potrà accedere con le proprie credenziali al sito www.salutesempre.it - Area riservata Azienda - ed 
iscrivere i propri lavoratori; 

- Per l’anno 2015 il costo per dipendente sarà interamente a carico dell’azienda, che verserà al Fondo il contributo 
di € 10,00 mensili (pari a € 120,00 annui complessivi) per dipendente; 

- La periodicità dei versamenti al Fondo è MENSILE ed i contributi dovranno pervenire entro e non oltre il 
quindicesimo giorno lavorativo del mese seguente; 

- Per effettuare i versamenti (bonifico bancario) le coordinate sono: Conto Corrente n. 3843 in essere presso 
UNICREDIT Ag. 30640 Roma Mazzini A (IBAN: IT 24 B 02008 05167 000102503843), Intestatario: SALUTE SEMPRE; 
Causale: P.IVA/Cod. Fisc. Azienda; mese di competenza; anno; numero dipendenti; 

- L’attivazione dell’assistenza sanitaria integrativa per i lavoratori consente alle aziende di godere di vantaggi fiscali, 
come previsto dalla normativa vigente; 

 
Dal 1° trimestre 2015 il lavoratore potrà decidere di estendere a suo completo carico le stesse coperture previste dalla 
sua polizza (che saranno attive dal 1 aprile 2015) anche ai suoi familiari, al costo di € 90,00 all’anno per ciascun 
familiare (da versare in un’unica rata con MAV dal 1 marzo al 31 marzo 2015 attraverso www.salutesempre.it). 
L’iscrizione deve comprendere l’intero nucleo familiare (sono nulle le iscrizioni parziali). 
 
Tutto il materiale informativo e relativa guida al Piano Sanitario sono consultabili e scaricabili dal sito web. 
 
Per approfondimenti:  
Segreteria Salute Sempre - Tel.  06.37350433; Tel./Fax 06.37527028 - Mail: info@salutesempre.it - Orari: 9:00-13:00 e 
14:30-17:30 - Centrale Operativa 800009605 - Orari: 8,30 - 19,30 (dal lunedì al venerdì).  
 
In caso si applicasse un CCNL diverso da quello sopra menzionato, si prega di voler considerare nulla la presente. 
 
Distinti Saluti.          
  

          Il Presidente     
                    Floriano Botta                                                     
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Modulo di adesione piano sanitario Iscritti Fondo Salute Sempre  

ed estensione del piano al Nucleo Familiare 
Da consegnare firmato e compilato all’Ufficio del Personale dell’Azienda di appartenenza, la quale lo trasmetterà al Fondo Salute Sempre 

entro e non oltre il 06/02/2015 a mezzo PEC (salutesempre@pec.it) o a mezzo raccomandata (Via Oslavia, 50 - 00195 ROMA) 
 
 

Consenso al trattamento dei dati personali comuni e sensibili per finalità assicurative 
(Artt. 23 e 26 D. Lgs. 196/03 – Codice in materia di protezione dei dati personali) 

Preso atto di quanto indicato nell’Informativa, Lei può esprimere il consenso, valevole per il trattamento dei Suoi dati personali, eventualmente anche sensibili, per finalità 
assicurative e liquidative, apponendo la firma e facendo apporre quella dei Suoi familiari assicurati negli spazi sottostanti. Le ricordiamo che in mancanza di questo 
consenso UniSalute S.p.A. non potrà dare esecuzione al contratto assicurativo, che comporta necessariamente il trattamento dei dati personali, comuni e sensibili (per la 
liquidazione di eventuali sinistri o rimborsi). Con il presente consenso ciascun assicurato autorizza eventuali familiari appartenenti al proprio nucleo – anch’essi assicurati 
Unisalute – a conoscere le prestazioni assicurative liquidate/erogate ove ciò sia necessario per le verifiche in relazione ai massimali assicurati e per la fruizione dei servizi 
Web che altrimenti resterebbero preclusi. 

 

 
Luogo e data 

Nome e cognome _______________________________________________________________________ 
 

e C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
del titolare di polizza (in stampatello) 
Firma dell'interessato 

 
Nome e cognome ______________________________________________________________ 
del coniuge/convivente more uxorio (in stampatello) 
Firma dell'interessato 

Nome e cognome ____________________________________________________________ 
del familiare 1 * (in stampatello) 
Firma dell'interessato 

 

Nome e cognome _____________________________________ 
del familiare 2 * (in stampatello) 
Firma dell'interessato 

Nome e cognome ___________________________________ 
del familiare 3 * (in stampatello) 
Firma dell'interessato 

   

*  Si pregano i genitori/curatori/tutori di firmare con proprio nome e cognome per conto dei minori/inabilitati/interdetti 
 

 
Consenso al trattamento dei dati personali comuni per la commercializzazione a distanza di servizi assicurativi e per finalità di marketing 

Ai sensi degli artt. 23 e 130 D. Lgs. 196/03 – Codice privacy, dell’art. 67-sexies decies d.lgs. 206/05 - Codice Consumo e dell’art. 15 del Reg. Isvap n. 34/2010 (artt. 183 e 191 del D. Lgs. 209/05 - Codice Assicurazioni Private). 
Preso atto di quanto indicato nell’Informativa, apponendo la mia firma nello spazio sottostante, dichiaro di acconsentire al trattamento dei miei dati personali da parte di UniSalute S.p.A. per le finalità di invio di newsletter 
e materiale pubblicitario, di compimento di ricerche di mercato, di comunicazioni commerciali o di vendita diretta, attinenti a contratti assicurativi di UniSalute, nonché a prodotti e servizi di altre società del Gruppo Unipol 
o di società terze (partner commerciali di UniSalute), mediante le seguenti tecniche di comunicazione a distanza: posta, telefono, sistemi anche automatizzati di chiamata, e-mail, fax e SMS o MMS. 
Nel caso in cui decidesse di non firmare la presente dichiarazione UniSalute non potrà effettuare le comunicazioni sopra indicate. 
Nome e cognome del titolare di polizza (in stampatello) 
 

Firma dell'interessato 

 

Allegata informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003. 
 
 
Io Sottoscritto/a __________________________________________________ C.F. _______________________________________________ 
 

Nato a ______________________________________________________________________________ Prov. ______ il __________________ 

 
 
 
 

Via/Piazza ______________________________________________n. ______________ CAP _______________________________________ 
 

Località _____________________________________________________________________________________________ Prov. __________ 

 

Cell./tel.__________________________________________________________   Indirizzo e-mail (leggibile) ______________________________ 
 

 

 
In qualità di dipendente (non avente qualifica di dirigente) di azienda applicante il CCNL delle aziende cartarie cartotecniche, presa visione della 
guida al Piano sanitario pubblicata sul sito www.salutesempre.it, CHIEDO l’Iscrizione al Fondo Salute Sempre e l’adesione al Piano sanitario 
dedicato, per me stesso       e per i miei familiari (nucleo familiare) 
L’estensione del Piano sanitario ai miei familiari è subordinata alla mia adesione al medesimo e l’iscrizione deve comprendere l’intero nucleo familiare (sono 
nulle le iscrizioni parziali). E’ necessario registrare obbligatoriamente i familiari anche sul sito www.salutesempre.it. 
 

 
Cognome e Nome 

 
Luogo e data di nascita 

 
Tipologia 

 
Codice fiscale 

 
Contributo 

annuo 

1) 

 

Titolare di polizza 

 € 36,00 
(trattenuti 
in busta) 

 
2) 
 

 
Coniuge/convivente 

more uxorio 

  
€ 90,00 
(MAV) 

 
3) 
 

 
 

figlio/a* 

  
€ 90,00 
(MAV) 

 
4) 
 

 
 

figlio/a* 

  
€ 90,00 
(MAV) 

 
5) 
 

 
 

figlio/a* 

  
€ 90,00 
(MAV) 

 
Totale  

 
   €   

 
CON LA FIRMA E CONSEGNA DEL PRESENTE MODULO:  

• autorizzo il datore di lavoro a trattenere in busta paga l’importo di 36,00 Euro relativo al titolare di polizza; 
• mi impegno a versare attraverso MAV (scaricabile dal sito www.salutesempre.it) l’importo totale relativo al mio nucleo familiare in un’unica 

soluzione e a registrare sul sito www.salutesempre.it i dati anagrafici del Sottoscritto e dei miei familiari; 
• dichiaro, sotto la mia responsabilità civile e penale, la correttezza dei dati anagrafici riportati nel presente modulo; 
• autorizzo il Fondo Salute Sempre a verificare, in ogni momento, la composizione del nucleo familiare come sopra definito; 
• mi impegno a comunicare le eventuali variazioni intervenute nella composizione del nucleo familiare come sopra definito. 

 
Luogo e data                                                          Firma del titolare di polizza(leggibile)   
 

                    ___________________________                                                                                                   ___________________________________________ 
 
 
 

DATI ANAGRAFICI DEL TITOLARE DI POLIZZA - TUTTI OBBLIGATORI 

 

  

 
*SONO INSERIBILI SOLAMENTE FIGLI: 

• minorenni; fiscalmente a carico fino ai 26 anni; con un grado di invalidità superiore al 66%. 
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Informativa al Cliente sull’uso dei Suoi dati e sui Suoi diritti  
Art. 13 D. Lgs. 196/2003 - Codice in materia di protezione dei dati personali e Artt. 15 e 16 del Reg. Isvap n. 34/2010 (artt. 183 e 191 del d.lgs. 209/05 – 

Codice Assicurazioni Private) 
Gentile Cliente, 
per fornirLe i prodotti e/o i servizi assicurativi in Suo favore previsti Unisalute S.p.A., in qualità di Titolare del trattamento, ha necessità di utilizzare alcuni dati che 
La riguardano. Ove la copertura sia eventualmente estesa al nucleo familiare, il trattamento potrà riguardare anche i dati di Suoi familiari e conviventi per le finalità 
e nei termini di seguito indicatii. 
 

QUALI DATI RACCOGLIAMO E COME LI TRATTIAMO  
Si tratta di dati comuni (come, ad esempio, nome, cognome, residenza, data e luogo di nascita, professione) che Lei stesso od altri soggetti(1) ci fornite; nonché di 
dati di natura sensibile(2), indispensabili per fornirLe i citati servizi e/o prodotti assicurativi.  
Il conferimento di questi dati è in genere necessario per il rilascio della polizza e per la gestione dell’attività assicurativa e, in alcuni casi, obbligatorio per legge(3). In 
assenza di tali dati non saremmo in grado di fornirLe correttamente le prestazioni richieste; il rilascio facoltativo di alcuni dati comuni ulteriori (recapito telefonico 
fisso e mobile e indirizzo di posta elettronica) può, inoltre, risultare utile per agevolare l’invio di avvisi e comunicazioni di servizio ed eventualmente, ove Lei sia 
d’accordo, per illustrarLe nuove opportunità commerciali. 
I dati così acquisiti non saranno soggetti a diffusione; saranno trattati con idonee modalità e procedure, anche informatiche e telematiche, solo dal personale 
incaricato dalle strutture della nostra Società preposte alla fornitura dei prodotti e servizi assicurativi che La riguardano e da soggetti esterni di nostra fiducia a cui 
affidiamo alcuni compiti di natura tecnica od organizzativa(4). 
 

TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI (COMUNI E SENSIBILI) PER FINALITÀ ASSICURATIVE 
I dati personali saranno utilizzati dalla nostra Società per finalità strettamente connesse all’attività assicurativa e ai servizi forniti(5); ove necessario potranno essere 
forniti alle altre società del nostro Gruppo(6). 
I dati personali di natura sensibile (relativi al Suo stato di salute) potranno essere oggetto di trattamento soltanto previo rilascio di esplicito consenso della persona 
interessata (Cliente o Suo eventuale familiare/convivente) così come richiesto nella specifica sezione della pagina precedente.  
I dati personali potranno essere comunicati solo ai soggetti, pubblici o privati, esterni alla nostra Società coinvolti nella prestazione dei servizi assicurativi richiesti 
od in operazioni necessarie per l’adempimento degli obblighi connessi all’attività assicurativa(7). 
Ai fini dell’estensione della copertura assicurativa a favore di familiari/conviventi del “Titolare assicurato”, alcuni dati anche sensibili relativi alle prestazioni 
assicurative effettuate a loro favore saranno messi a conoscenza anche del predetto “Titolare”, ove necessario per la gestione della polizza in essere, nonché per 
la verifica delle relative coperture e dei massimali garantiti. 
 

TRATTAMENTO DI DATI COMUNI PER LA COMMERCIALIZZAZIONE A DISTANZA DI SERVIZI ASSICURATIVI ED ALTRE FINALITÀ DI MARKETING 
In una sezione separata Le chiediamo di esprimere uno specifico consenso per il trattamento dei Suoi soli dati comuni (compresi recapito telefonico fisso e mobile 
e indirizzo di posta elettronica); il Suo consenso permetterà esclusivamente alla nostra Società di utilizzare i Suoi dati per finalità di invio di comunicazioni 
commerciali a distanza relative a contratti assicurativi nostri e di altre compagnie del Gruppo Unipol, nonché ad offerte di prodotti e servizi di altre società del 
Gruppo(8) ed anche di società terze, nostri partners commerciali. In particolare, previo Suo consenso, i Suoi dati saranno utilizzati per finalità di invio di newsletter e 
materiale pubblicitario, di vendita diretta, di compimento di ricerche di mercato o di comunicazioni commerciali attinenti ai suddetti servizi e prodotti, mediante le 
seguenti tecniche di comunicazione a distanza: posta, telefono, sistemi anche automatizzati di chiamata, e-mail, fax e SMS o MMS. 
Il consenso al trattamento dei Suoi dati comuni per tali finalità è facoltativo e il suo mancato rilascio non incide sui rapporti assicurativi in essere. 
 

QUALI SONO I SUOI DIRITTI 
La normativa sulla privacy (artt. 7-10 D. Lgs. 196/2003) Le garantisce il diritto ad accedere in ogni momento ai dati che La riguardano, a richiederne 
l’aggiornamento, l’integrazione, la rettifica o, nel caso i dati siano trattati in violazione di legge, la cancellazione.  
Titolare del trattamento dei Suoi dati comuni e sensibili è Unisalute S.p.A. (www.unisalute.it), con sede in Via Larga n. 8 – 40138 Bologna. 
Per ogni eventuale dubbio o chiarimento, nonché per conoscere l’elenco aggiornato delle categorie di soggetti ai quali comunichiamo i dati e l’elenco dei 
Responsabili potrà consultare i siti www.unisalute.it o rivolgersi al Responsabile per il riscontro agli interessati all’indirizzo sopra indicato – e-mail: 
privacy@unisalute.it. 

Note 
1) Ad esempio, contraenti di assicurazioni in cui Lei risulti assicurato o beneficiario, eventuali coobbligati; altri operatori assicurativi (quali agenti, broker di 
assicurazione, imprese di assicurazione, ecc.); soggetti ai quali, per soddisfare le sue richieste (ad es. di rilascio o di rinnovo di una copertura, di liquidazione di un 
sinistro, ecc.) richiediamo informazioni commerciali; organismi associativi e consortili propri del settore assicurativo, altri soggetti pubblici. 
2) Sono i dati idonei a rivelare non solo lo stato di salute, ma anche convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, opinioni politiche, adesioni a partiti, sindacati, 
associazioni, od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico, o sindacale. Sono considerati particolarmente delicati anche i c.d. dati giudiziari relativi a 
sentenze o indagini penali. 
3) Ad esempio, in materia di accertamenti fiscali, ecc. 
4) Ad esempio, società di servizi informatici e telematici o di archiviazione; società di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione ed il pagamento dei 
sinistri; società di supporto alle attività di gestione ivi comprese le società di servizi postali; società di revisione e di consulenza; società di informazione 
commerciale per rischi finanziari; società di servizi per il controllo delle frodi; società di recupero crediti. 
5) Ad esempio, per predisporre o stipulare polizze assicurative, per la raccolta dei premi, la liquidazione dei sinistri o il pagamento di altre prestazioni; per 
riassicurazione e coassicurazione; per la prevenzione e l’individuazione, di concerto con le altre compagnie del Gruppo Unipol, delle frodi assicurative e relative 
azioni legali; per la costituzione, l’esercizio e la difesa di diritti dell'assicuratore; l’adempimento di altri specifici obblighi di legge o contrattuali; l’analisi di nuovi 
mercati assicurativi; la gestione ed il controllo interno; attività statistico-tariffarie. 
6) Unipol Gruppo Finanziario S.p.A. ed UnipolSai Assicurazioni S.p.A., cui è affidata la gestione di alcuni servizi condivisi per conto della altre società appartenenti 
al Gruppo Unipol.  
7) In particolare, i Suoi dati potranno essere comunicati e trattati, in Italia o anche all’estero (ove richiesto), da soggetti che fanno parte della c.d. “catena 
assicurativa” come: altri assicuratori; coassicuratori e riassicuratori; agenti, subagenti, produttori, mediatori di assicurazione e di riassicurazione ed altri canali di 
acquisizione di contratti di assicurazione; banche; periti, legali; società di servizi, tra cui società che svolgono servizi di gestione e liquidazione dei sinistri (quali le 
Centrali Operative), servizio di quietanzamento, servizi informatici, telematici, finanziari, amministrativi, di archiviazione, di stampa della corrispondenza e di 
gestione della posta in arrivo e in partenza; medici, strutture sanitarie o cliniche convenzionate  da Lei scelti; nonché ad enti ed organismi del settore assicurativo 
aventi natura pubblica o associativa per l’adempimento di obblighi normativi e di vigilanza (indicati nell’elenco disponibile presso la nostra sede o il Responsabile 
per il Riscontro). 
Le società facenti parte del Gruppo Unipol sono visibili sul sito di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A. www.unipol.it 
                                                           
i In caso di polizze per nucleo familiare copia della presente informativa viene consegnata al Cliente ed ai Suoi familiari e conviventi  
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Prot. 00-57                 
        Roma, 30 ottobre 2014 
 
        Spett.li Aziende 
        LORO SEDI 

 
 
Gentile Lavoratrice/Lavoratore, 

 
SONO APERTE LE ADESIONI AL PIANO SANITARIO “SALUTE SEMPRE” PER IL 2° ANNO 2015 
 

Il Fondo Salute Sempre Le offre una copertura assicurativa sanitaria già operativa in forma collettiva dal 
01/04/2014 al 31/03/2015, che diventerà ad adesione volontaria da parte del singolo lavoratore a partire 
dal 01/04/2015. Salute Sempre ha affidato ad UniSalute la gestione della convenzione sanitaria. 

 
Il primo anno la copertura - come contrattualizzato nel CCNL per le aziende esercenti l’industria della 
carta e cartone, della cellulosa, pasta legno, fibra vulcanizzata e presfibra e per le aziende 
cartotecniche e trasformatrici della carta e del cartone - è stata pagata interamente dalla Sua azienda. 
Per mantenere la copertura, dal secondo anno Le viene invece richiesto un contributo di soli € 3,00 al 
mese, la sua azienda continuerà sempre a contribuire con un costo pari a € 7,00 mensili (entrambi gli importi 
saranno soggetti ad importanti vantaggi fiscali). 

 
Si affretti ad aderire è facile e conveniente! L’adesione al piano Le dà diritto da subito ad una visita 
specialistica odontoiatrica ed una seduta di igiene orale gratuita all’anno! 
 
L’adesione al Piano deve essere effettuata entro il 30 gennaio 2015 ed il pagamento dell’importo a Suo 
carico sarà effettuato tramite trattenuta mensile in busta paga.  

 
IMPORTANTE NOVITA’: DAL 2015 PIU’ SALUTE PER TUTTA LA FAMIGLIA 

 
Dal 1° trimestre 2015, con il Suo consenso all’adesione volontaria, potrà decidere di estendere la 
copertura anche ai Suoi familiari al costo - completamente a Suo carico - di € 90,00 all’anno per 
ciascun familiare. L’iscrizione deve comprendere l’intero nucleo familiare (sono nulle le iscrizioni parziali). 

 
Per estendere la copertura ai propri familiari (che sarà attiva dal 1 aprile 2015) occorre: 
- riportare i nominativi sul modulo di adesione allegato; 
- registrare obbligatoriamente i familiari sul sito www.salutesempre.it; 
- scaricare contestualmente dal sito il bollettino MAV, con il quale effettuare il versamento annuale 

corrispondente in un’unica soluzione. 
 

Sarà cura del Fondo fornirLe per tempo maggiori dettagli sulla tempistica da seguire per i Suoi familiari. 
 

Per la Sua adesione al secondo anno e la possibile estensione della copertura al Suo nucleo 
familiare, compili il Modulo di adesione allegato. 

 
Per maggiori informazioni può consultare tutta la documentazione relativa all’adesione e la guida al Piano 
Sanitario anche su www.salutesempre.it. 
 

Salute Sempre 
                         Il Presidente 

 Floriano Botta 
 

             

Salute Sempre Via Oslavia, 50 00195 Roma - Tel 06 37350433 - Tel/Fax 06 37527028 Orari Segreteria: 9:00-13:00 e 14:30-17:30  Dal lun. al ven. info@salutesempre.it 

http://www.salutesempre.it/
http://www.salutesempre.it/
mailto:info@salutesempre.it


 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Ricovero 
Ricovero con intervento chirurgico/day hospital chirurgico/parto cesareo 
(interventi in elenco come guida al Piano sanitario su www.salutesempre.it); 
Ricovero senza intervento chirurgico/day hospital medico (per le patologie 
elencate sulla guida al Piano sanitario), compreso il parto naturale, aborto 
terapeutico-spontaneo; 
Massimale annuo area Ricovero € 160.000,00  (salvo sottomassimali) 

 

Visite, Accertamenti, Alta diagnostica 
Prestazioni di alta specializzazione (es:TAC, Rx, Risonanza ecc); 
Massimale annuo: € 8.000,00  
Visite specialistiche; 
Accertamenti diagnostici specifici; 
Ticket per accertamenti diagnostici; 
Massimale annuo per tutte e tre le coperture: € 1.200,00 

 

Fisioterapia 
Trattamenti fisioterapici da infortuni sul lavoro; 
Massimale annuo: € 1.200,00  
Trattamenti fisioterapici da infortuni extraprofessionali che abbiano dato 
origine a ricovero; 
Sottomassimale annuo punto precedente: € 700,00 
Tariffe agevolate presso le strutture sanitarie convenzionate da UniSalute 

 

Odontoiatria 
Prestazioni odontoiatriche a tariffe agevolate; 
Prestazioni odontoiatriche particolari (visita e igiene orale); 
Grandi interventi odontoiatrici; 
Massimale annuo: € 11.000,00 
Prestazioni odontoiatriche da infortunio; 
Massimale annuo: € 6.000,00 

 

Assistenza per la non autosufficienza 
Servizi di assistenza in caso di non autosufficienza consolidata/permanente; 
Massimale annuo: € 6.396,00 
Servizi socio assistenziali personalizzati in caso di non autosufficienza (Solo 
per il tirolare); 

 

Servizi di consulenza telefonica. 
 

Per massimale annuo s’intende la somma di denaro massima a 
disposizione annualmente, coperta dal Piano sanitario. 
 
Per i dettagli della prestazioni consultare la Guida al Piano sanitario 
consultabile su www.salutesempre.it.  
 

 
 
 
 
 

La salute prima di tutto. 
 
Il Fondo Salute Sempre è il Fondo di assistenza sanitaria 
integrativa nato per aiutarLa ad affrontare le spese sanitarie. 
Grazie a Salute Sempre può avere il pagamento dei costi sostenuti per 
ricovero, visite e tante altre prestazioni sanitarie previste dal Piano 
Sanitario. Anche i Suoi familiari potranno godere delle coperture 
dedicate. 

Massima Convenienza: costa SOLO € 90,00 
all’anno per familiare (in un’unica rata)!  
Inoltre, può godere di vantaggi fiscali. 

 

Network di strutture sanitarie convenzionate da 
UniSalute per il Fondo Salute Sempre diffuse in 
tutta Italia per fornire il massimo della professionalità 
a condizioni estremamente vantaggiose. 

 

Libertà di scelta: per molte prestazioni vengono 
pagate le spese sia che si utilizzino strutture private 
che strutture pubbliche. Se si scelgono i centri 
convenzionati l’importo viene versato direttamente da 
UniSalute alla struttura, se si scelgono  centri di cura 
non convenzionati il rimborso non sarà integrale ma 
con modalità di compartecipazione alla spesa 
dipendenti dalle singole prestazioni. 

 

Minimi tempi di attesa tra richiesta e prestazione 
sanitaria grazie alla prenotazione online o telefonica. 

 

Centrale Operativa telefonica con medici sempre 
presenti in grado di rispondere a dubbi o 
informazioni. 
 
Area riservata sul sito internet e APP dedicata con 
tante comode funzionalità per l’utilizzo del piano. 
 
 

 
 
 

Cosa copre il Fondo  Tanti vantaggi 

Per saperne di più 

800 009 605 
Centrale Operativa 

8:30-19:30 dal lun. al ven. 
 

 
www.salutesempre.it 

Più salute per tutta la famiglia 

http://www.salutesempre.it/
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