CASSA PER L’ASSISTENZA SANITARIA
PER IL PERSONALE DEL GRUPPO INTESA
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Cod. Fisc. 80031530159

20 ottobre 2009

Circolare n. 2/2009 ATUTTI | SOCI

TERMINI E MODALITA' PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI RIMBORSO

Gia con decorrenza 1.1.2007 (v. Circolari emesgfi Beorsi anni) sono stati fissati i nuovi termenie
modalita di presentazione delle domande di rimhorso

Con la presente si ricorda quindi a tutti i soe:ch

- lattuale termine di presentazione dei documenti ipeimborso € fissato in tre mesi dalla fine
dellanno solare di emissione della fattura (temnguindi 31 marzo dell’anno solare successivo);
pertanto i soci dovranndar_pervenire alla _Cassa Sanitariale domande di rimborso con
documenti di spesa datati 2009 entro e non oltre 81 marzo 2010. Le domande ricevute oltre
tale data non potranno essere liquidate.

Per i soci che beneficiano di altra polizza / casaaitaria, il termine é fissato in tre mesi data
rimborso da parte dell’altro ente.

- fermo lattuale importo minimo di € 100 previstorpa presentazione della domanda di rimborso, le
fatture inferiori a tale importo andranno presentper il imborso dall’l.1 al 31.3 dell'anno
successivo alla data di emissione fattura

Nel contempo si evidenzia che alla ddr occorregalie I'originale e la fotocopia di tutta la
documentazione di spesa e non la fotocopia delt@gadda di rimborso medesima

Infine, si informano i soci in servizio che — dfettuare una corretta liquidazione delle domande
di rimborso/domande di revisione — e tassativodadi il humero di “matricola’® non il numero
“dell’'utenza”.

Cordiali saluti.

IL DIRETTORE
Salvatore Guarino



