
FONDO ASSISTENZA LEGALE E PERITALE NURSIND 

Posizione n.  

 

Modulo di richiesta di accesso alle tutele previste dal Fondo 
Gentile iscritto, ti invitiamo a compilare, sottoscrivere e trasmettere il presente questionario unitamente a copia di tutta la documentazione 
sotto richiamata, entro 5 giorni dalla data di ricezione  a mezzo e:mail al seguente indirizzo: gestionepratiche@nursind.it 
 
Per qualsiasi informazione ti invitiamo a contattarci al numero: 050 316 0049 - 2 

COGNOME   NOME  

INDIRIZZO  

CAP  CITTÀ  PROV.  

TELEFONO   E:MAIL  SEGRETERIA   

COD. FISCALE                 TESSERA NURSIND N.  

SETTORE DI OCCUPAZIONE: PUBBLICO   PRIVATO    LIBERO PROFESSIONISTA 
Descrizione del caso: 

PROCEDIMENTO PENALE 
Data della Notifica: Reato contestato: 

Descrizione del fatto e del ruolo svolto nel suo verificarsi: 

PROCEDIMENTO CIVILE 
Data della Notifica: Fatto contestato: 

Natura della controversia: 

Insorgenza del fatto: 
 
 
 
 
Descrizione del fatto; indicazione delle norme, di legge o di contratto - che si ritengono violate: 
 
 
 
 
 

Documentazione da allegare (senza la quale la richiesta non può essere esaminata): 
 copia dell’atto ricevuto corredata da succinta relazione dell’accaduto o copia dell’atto cui intenda opporsi, per le controversie penali 

 descrizione della propria posizione corredata dalla documentazione di supporto  

 atti del giudizio disciplinare e eventualmente del suo provvedimento conclusivo 

 richiesta di Patrocinio Legale all’Azienda di appartenenza per l’utilizzo delle prestazioni di cui all’art. 88 CCNL 2019-2021 e s.m.i. 

 denuncia di sinistro alla propria assicurazione privata. 
Nominativo, indirizzo e recapiti legale di fiducia (scegliere un legale fra quelli indicati nell’elenco pubblicato su www.nursind.it) 
 
 

Nominativo, indirizzo e recapiti del consulente tecnico di parte 
 

L’ Iscritto dichiara: 
 che le informazioni fornite sono complete e veritiere,  
 di essere consapevole che eventuali omissioni, false dichiarazioni e/o reticenze possono pregiudicare il rimborso da parte del 

Fondo di assistenza legale NurSind, 
 di conoscere il regolamento del Fondo di assistenza legale NurSind con particolare riferimento alle somme oggetto di rimborso, 
 di cedere sin d’ora a NurSind tutti i propri diritti ed azioni nei confronti della Struttura di appartenenza e/o del proprio 

assicuratore privato per il recupero delle somme rimborsate dal Fondo e dovute dalla Struttura in forza di Legge o del CCNL 
vigente o dall’assicurazione in ragione della polizza. 

 
Data  Firma 

 



FONDO ASSISTENZA LEGALE E PERITALE NURSIND 

Informativa sul trattamento dei dati (categorie particolari di dati personali) ex art. 13 Regolamento UE 2016/679 
 
Titolare del trattamento 
Vi informiamo che, ai sensi del Regolamento UE 679/2016 (infra: “Regolamento”), i vostri dati personali saranno trattati da NurSind - in qualità 
di titolare del trattamento (“Titolare”). 
 
Tipi di dati oggetto del trattamento 
Il Titolare tratterà i dati che rientrano nelle definizioni di cui agli artt. 4(1) e 9(1) (categorie particolari di dati personali) del Regolamento raccolti 
durante l’esecuzione del mandato/contratto di fornitura, tra cui rientrano, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il vostro nome, cognome, il 
numero di telefono mobile, il vostro indirizzo di posta elettronica, le convinzioni religiose, di seguito e complessivamente solo “Dati Personali". 
 
Finalità, base giuridica e facoltatività del trattamento 
I vostri Dati Personali saranno trattati, solo in seguito ad un vostro specifico consenso scritto sulla base di quanto previsto dall'art. 9(2)(a) del 
Regolamento ([...] l'interessato ha prestato il proprio consenso esplicito al trattamento di tali dati personali per una o più finalità specifiche, 
salvo nei casi in cui il diritto dell'Unione o degli Stati membri dispone che l'interessato non possa revocare il divieto di cui al paragrafo 1;) e 
dell’autorizzazione pro tempore vigente del Garante per la protezione dei dati personali, per le seguenti finalità: 

a) esecuzione delle prestazioni di consulenza e/o fornitura previste nel regolamento del Fondo Assistenza 
Legale NurSind, nonché per riscontrare vostre specifiche richieste di assistenza o informazioni; 
b) assolvere eventuali obblighi di legge, contabili e fiscali; 
c) finalità contabili, amministrative e fiscali, per adempiere ad ogni obbligo di legge connesso con le 
prestazioni svolte dal Titolare. 

Le basi giuridiche del trattamento per le finalità a) b) c) sono gli artt. 6(1)(a) 6(1)(b) 6(1)(c) 9(2)(a) del Regolamento. 
Il conferimento dei vostri Dati Personali per le finalità sopra indicate è facoltativo, ma in difetto non sarà possibile fornire il servizio richiesto. 
 
Destinatari e trasferimento dei dati personali 
I vostri Dati Personali potranno essere condivisi con: 

 personale degli uffici preposti alla gestione delle attività di cui ai precedenti punti in quanto trattasi di soggetti responsabili ed incaricati 
del trattamento 

 persone fisiche autorizzate dal Titolare al trattamento di dati personali previa sottoscrizione di un accordo di riservatezza (esempio: 
dipendenti e collaboratori) 

 consulenti e istituti di credito per finalità contabili-amministrative nominati se del caso Responsabili del Trattamento dei dati 
 soggetti, enti o autorità a cui sia obbligatorio comunicare i vostri Dati Personali in forza di disposizioni di legge o di ordini delle autorità. 

I dati personali non verranno trasferiti a un Titolare di un paese terzo senza previa verifica di una decisione di adeguatezza della Commissione 
ovvero previa adozione di appropriate garanzie da parte del soggetto terzo; 
 
Conservazione dei dati personali 
I vostri Dati Personali saranno conservati per il tempo necessario per l’esecuzione delle prestazioni previste nel mandato/contratto di fornitura 
e per il periodo indicato dalla legge. È fatto salvo in ogni caso l’ulteriore conservazione prevista dalla normativa applicabile tra cui quella prevista 
dall’art. 2946 c.c. . 
 
Diritti dell’Interessato 
L’interessato ha diritto di: accedere ai dati personali, chiederne la rettifica o la cancellazione o la limitazione del trattamento; opporsi al 
trattamento; ottenere la portabilità dei dati. Ha altresì il diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del 
trattamento o il diritto di proporre reclamo a un'autorità di controllo 
Le richieste vanno rivolte per iscritto al Titolare al seguente indirizzo Via G.Squartini, 3 56121 Ospedaletto (Pisa), o utilizzando le caselle e:mail 
rpd@nursind.it  o giuseppe.pozzi@pec.nursind.it. 
In ogni caso avete sempre diritto di proporre reclamo all'autorità di controllo competente (Garante per la Protezione dei Dati Personali), ai sensi 
dell'art. 77 del Regolamento, qualora riteniate che il trattamento dei vostri dati sia contrario alla normativa in vigore. 
 
 
 
Dopo aver preso visione e compreso l’'informativa che precede, fornisco il mio libero ed esplicito consenso al trattamento dei miei dati personali 
per le finalità sopra elencate. 
 
 
Nome e Cognome (leggibile) 
 
 
___________________________________                             Data_____________________ Firma___________________________________ 


