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Si porta a conoscenza che I’Amministrazione ha aderito al rinnovo, per la terza
annualita assicurativa, della polizza sanitaria ASDEP con la compagnia assicurativa RTI RBM
Salute SpA per i dipendenti e per i loro familiari fiscalmente a carico, per il periodo dal 1° luglio
2019 al 30 giugno 2020.

La documentazione riguardante la copertura sanitaria del piano sanitario base &
visibile sul sito www.asdep.it.

Oltre alle prestazioni fornite dal citato piano sanitario, sussiste di nuovo la
possibilita di aderire — previo versamento di un contributo individuale volontario — ad un piano
sanitario INTEGRATIVO, che prevede ulteriori prestazioni non erogate dal programma
assistenziale base per la durata annuale 01.07.2019 — 30.06.2020.

La richiesta per 1’adesione volontaria deve essere presentata esclusivamente on line
entro € non oltre il termine del 16 settembre 2019 tramite il sito www.asdep.it, seguendo le
istruzioni fornite on line.

Il versamento del contributo volontario deve essere effettuato mediante bonifico
bancario (anche tramite banking on line) utilizzando i dati contenuti nel modulo precompilato inviato

via e-mail dalla procedura al momento della conferma della domanda.
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Il piano sanitario prevede la possibilitd di estendere la copertura prestata dalla
Convenzione anche ai seguenti soggetti, con un contributo aggiuntivo:

¢ Dipendenti

¢ Familiari non fiscalmente a carico dei dipendenti;

e Amministratori, Sindaci, Componenti degli Organi Statutari

e Dirigenti degli enti aderenti ad Asdep non iscritti in forma collettiva dal proprio
Ente

¢ C0.C0.CO/ Co.Co.Pro;

¢ Pensionati che non abbiano compiuto i 70 anni;

¢ Pensionati con eta superiore ai 70 anni;

Si ribadisce che il predetto piano sanitario volontario/integrativo decorre dal

1.7.2019 al 30.06.2020.
Si prega di dare ampia comunicazione ad ogni singolo dipendente in servizio nonché ai

dipendenti che siano assenti dal servizio per un periodo di lunga durata a qualsiasi titolo
(malattia, aspettativa per motivi personali ecc...)

Si ricorda infine a tutti i dipendenti che in caso di variazione del proprio nucleo familiare
dovranno informare prontamente 1’Ufficio Benessere del Personale tramite comunicazione scritta

da inviare a protocollo.generale@entecri.it
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