
UNISALUTE BENÖTIGT ZUR VERARBEITUNG IHRER PERSONENBEZOGENEN DATEN DIE UNTERZEICHNUNG FOLGENDER EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG 
 

Einwilligung in die Verarbeitung der personenbezogenen Gesundheitsdaten zu Versicherungszwecken
(Art. 9 EU-Datenschutz-Grundverordnung Nr. 679/2016 – Allgemeine Bestimmungen)

Nach Kenntnisnahme der Datenschutzinformation können Sie Ihre Einwilligung in die Verarbeitung besonderer Kategorien personenbezogener Daten (insbesondere von 
Gesundheitsdaten) zu Versicherungs- und Abwicklungszwecken erteilen, indem Sie nachstehenden Felder ausfüllen und unterzeichnen. Wir weisen Sie darauf hin, dass 
UniSalute S.p.A. bei Nichterteilung Ihrer Einwilligung der Erfüllung Ihres Versicherungsvertrags nicht nachkommen kann, da dies notwendigerweise mit der Verarbeitung 
personenbezogener Gesundheitsdaten verbunden ist (für eventuelle Schadensregulierungen oder Erstattungen).

Ort und Datum

____________________________

Vor- und Nachname __________________________________________________

und Steuernummer |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| des Inhabers der Versicherungspolice* (in Blockschrift)

Unterschrift des Betroffenen _______________________________________________________________________________
*  Die Eltern werden gebeten, mit dem eigenen Vor- und Nachnamen für Minderjährige zu unterschreiben.

PERSÖNLICHE DATEN DES MITGLIEDS (ANGABE ERFORDERLICH, SOFERN NICHT ANDERS ANGEGEBEN)

Nachname Vorname

Geboren in am  Steuernummer |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Wohnhaft in (Straße)                                                                          Nr. PLZ Ort/Ortsteil Prov.
Domizil 
(falls vom Wohnsitz abweichend) PLZ Ort/Ortsteil Prov.
Angabe freiwillig
Telefonnummer (Festnetz)

ANGABE ERFORDERLICH
Mobiltelefon E-Mail

ARBEITER/IN   ANGESTELLTE/R    

PERSÖNLICHE DATEN DER ELTERN (ANGABE ERFORDERLICH BEI UNTERSCHRIFT FÜR MINDERJÄHRIGE)

Vor- und Nachname Steuernummer |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Vor- und Nachname Steuernummer |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

EVENTUELLE VOLLMACHT FÜR „BETREUER“ 

Hiermit  bevollmächtige  ich  Herrn/Frau  ______________________________________________________  geboren  in
__________________________________ (Prov. __), am ___/___/_______, nur zum Zwecke der Beantragung der vom Sanedil-Gesundheitsplan
vorgesehenen Leistungen, diesen Leistungs- und/oder Erstattungsantrag und die eventuellen Begleitunterlagen am Schalter der zuständigen
Bauarbeiterkasse/Edilcassa einzureichen.

Datum___/___/_________                                                    Unterschrift  ________________________________________________________
 * Kopie des Personalausweises des Vollmachtgebers beifügen                                  Vollständige und leserliche Unterschrift erforderlich; keine Beglaubigung der 

Unterschrift erforderlich.

ANGABE ERFORDERLICH – Angabe der Kontoinformationen:

Kontoinhaber: _________________________________________ Bank/Postbank ______________________________________

IBAN   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

         ICH BIN WEDER INHABER NOCH MITINHABER EINES BANKKONTOS

Im Falle einer Änderung der IBAN muss die zuständige Bauarbeiterkasse/Edilcassa unverzüglich informiert werden.

DATEN  DER  BAUARBEITERKASSE,  DIE  MELDUNG  ERSTATTET  (VOM  MITARBEITER  DER  BAUARBEITERKASSE
AUSZUFÜLLEN)
Bauarbeiterkasse/Cassa Edile von                                                                                                       CNCE-Code                                                                  

Nachname des Sachbearbeiters                                                                                                              Telefon                                                                    

E-Mail-Adresse des Sachbearbeiters                                                                                                                                                                                         

ANGABE DES GESUNDHEITSPLANS, ZU DEM DAS MITGLIED BERECHTIGT IST:       BASISGESUNDHEITSPLAN               GESUNDHEITSPLAN 
PLUS

SANEDIL-INFORMATION FÜR DAS MITGLIED
SANEDIL verwaltet keine personenbezogenen Daten in Bezug auf die Leistungs-/Erstattungsanträge, die von UNISALUTE als Verantwortlicher der
Datenverarbeitung, auch unter Mitarbeit der Bauarbeiterkassen, die von UNISALUTE zu Auftragsverarbeitern ernannt wurden, verarbeitet werden.
UNISALUTE ist auch dafür zuständig, dem Finanzamt im Auftrag von SANEDIL jedes Jahr eine Aufstellung der erstatteten Gesundheitskosten zu
übermitteln.
SANEDIL  erhält  nur  zusammengefasste  Daten  zu  den  Leistungs-/Erstattungsanträgen  und  kann  Ihre  personenbezogenen  Daten  nicht
zurückverfolgen.Die komplette Information von SANEDIL über die Verarbeitung personenbezogener Daten steht in der Rubrik „Datenschutz“ der
Website www.fondosanedil.it zur Verfügung. 

Datum ___/___/______         Unterschrift des Mitglieds --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

     (oder der an dessen Stelle zur Unterschrift berechtigten Person)
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FORMULAR FÜR DIE GENEHMIGUNG
DES ABSTRICHS NACH
SEROLOGISCHEM TEST
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DATEN FÜR DIE GENEHMIGUNG

DES ABSTRICHS NACH POSITIVEM
SEROLOGISCHEM TEST

in einer vertragsgebundenen Gesundheitseinrichtung
von UniSalute

Bitte geben Sie Daten Ihres Nasopharynx-ABSTRICHS für den Nachweis viraler RNA (nach
positivem  serologischem  Test)  ein,  für  den  Sie  bereits  einen Termin in
vertragsgebundenen Gesundheitseinrichtungen von UniSalute vereinbart haben.

Vergessen Sie nicht, Folgendes beizufügen:
den  positiven Befund des serologischen Tests für den Nachweis von Antikörpern gegen
SARS-CoV-2 oder den Befund des vorherigen Abstrichs, sofern dieser positiv war.

Bitte  denken  Sie  daran,  dass  Sie  im  Besitz  einer  Verordnung  Ihres  Hausarztes  oder
Facharztes  sein  müssen  und  diese  der  Gesundheitseinrichtung  bei  Ihrem  Termin
vorzulegen ist.

Datum des Termins

Uhrzeit des Termins

Abstrich zuhause durchführen
Ja                                   Nein

Name der vertragsgebundenen
Gesundheitseinrichtung

Provinz

Gemeinde 

Adresse 
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Datum ___/___/______ Unterschrift des Mitglieds(oder der an dessen Stelle zur Unterschrift berechtigten Person) _________________ 



UNISALUTE Datenschutzinformation zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten und zu Ihren Rechten

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde, gemäß Art. 13 der EU-Datenschutz-Grundverordnung Nr. 679/2016 – Allgemeine Bestimmungen (nachfolgend auch „EU-DSGVO“ genannt) informieren wir
Sie, dass es für UniSalute S.p.A. zur Bereitstellung unserer Versicherungsprodukte und/oder Erbringung unserer Versicherungsleistungen für Sie bzw. Ihre mitversicherten Angehörigen erforderlich ist,
bestimmte personenbezogene Daten von Ihnen bzw. von Angehörigen/Lebenspartner zu den nachstehend genannten Zwecken und Bedingungen zu verwenden. 
WELCHE DATEN ERHEBEN WIR?
Es handelt sich um personenbezogene Daten (wie z. B. Vor- und Nachname, Geburtsdatum, Wohnanschrift, Rufnummer und E-Mail-Adresse),  die uns von Ihnen oder anderen erteilt werden und
unerlässlich sind, um Ihnen die genannten Versicherungsleistungen und/oder Versicherungsprodukte bereitzustellen. Die Erteilung dieser Daten ist für den Abschluss des Versicherungsvertrags, dessen
Verwaltung und Abwicklung erforderlich und in bestimmten Fällen aufgrund Gesetz, EU-DSGVO, Gemeinschaftsrecht oder Vorschriften öffentlicher Stellen wie Justizbehörden oder Aufsichtsbehörden
verpflichtend. Bei Nichterteilung dieser Daten sind wir nicht in der Lage, die beantragten Leistungen ordnungsgemäß zu erbringen; die freiwillige Erteilung von zusätzlichen Kontaktdaten (Rufnummern
und E-Mail-Adresse) kann für eine reibungslosere Übermittlung von Benachrichtigungen und Mitteilungen von Vorteil sein. 
Wenn Sie  sich  auf  unserer  Webseite  unter  „Kundenbereich“  registrieren und/oder  unsere  UniSalute  App für  Mobilgeräte herunterladen,  werden wir  diese  Daten auch  verwenden,  um Sie als
Versicherter zu identifizieren, unsere Leistungen entsprechend Ihrer Versicherungspolice zu erbringen und Ihnen die erforderlichen Mitteilungen zur Abwicklung der garantierten Leistungen zu senden.
Die Erteilung dieser Daten ist erforderlich, um es Ihnen und Ihren eventuell mitversicherten Angehörigen zu ermöglichen, Online-Dienste über den „Kundenbereich“ unseres Internetportals oder direkt
über die UniSalute App Ihres Smartphone wahrzunehmen, und um Ihnen Informationen zum Status Ihrer Anträge, Erinnerungen oder Bestätigungen von Terminen, Bescheide zur Schadensregulierung
und regelmäßige Kontoauszüge zu den Versicherungsfällen, auch bezogen auf die Position Ihrer eventuell  mitversicherten Angehörigen, per E-Mail, SMS oder - beschränkt auf die App - per Push-
Benachrichtigungen zu senden.
Wir  erheben  außerdem  besondere  Kategorien  personenbezogener  Daten  (die  Auskunft  über  Ihren  Gesundheitszustand  geben,  wie  z.  B.  Angaben  auf  Verschreibungen,  in  Arztberichten,
Facharztrechnungen, auf Kassenbelegen für den Kauf von Arzneimitteln und Medizinprodukten usw., die uns in Papierform oder auf elektronischem Wege über den „Kundenbereich“ der UniSalute
Webseite oder unter Verwendung der Fotokamera des Smartphones über die App übermittelt werden), um die von Ihrer Versicherungspolice vorgesehenen Leistungen zu erfüllen und die beantragten
Dienstleistungen zu erbringen, sowie zu Zwecken der Betrugsfeststellung (Prüfung der Echtheit der Daten, Betrugsprävention, Betrugsbekämpfung)2 und der Einhaltung der Rechsvorschriften3. Die
Erteilung  dieser  Daten ist  notwendig,  um die Versicherungsleistungen  erbringen zu können.  Diese  Daten dürfen aber  nur  verarbeitet  werden,  nachdem  Sie oder  der  betroffene  mitversicherte
Angehörige/Partner  ausdrücklich  in  die  Verarbeitung  eingewilligt  haben.  Ihre  Daten können nur  an  externe öffentliche  oder  private  Stellen  übermittelt  werden,  die  in  die  Erbringung  von Sie
betreffenden Versicherungsleistungen oder in Vorgänge einbezogen sind, die zur Erfüllung der Verpflichtungen im Rahmen der Versicherungstätigkeit erforderlich sind3. Ihre personenbezogenen Daten
werden unter Beachtung der Sicherheitsvorkehrungen gespeichert, die von den Datenschutzbestimmungen vorgeschrieben sind. Sie bleiben für die Laufzeit des Versicherungsvertrages gespeichert und
nach dessen Ablauf über die gesetzlich vorgeschriebene Aufbewahrungsdauer von Unterlagen zu Verwaltungs-, Buchführungs-, steuerlichen, Vertrags- und Versicherungszwecken aufbewahrt (in der
Regel 10 Jahre).
ZU WELCHEM ZWECK ERHEBEN WIR IHRE DATEN?
Ihre Daten werden von unserer  Gesellschaft  ausschließlich  im Zusammenhang mit der Versicherungstätigkeit  verwendet,  wie u.  a.  zur  (i)  Erbringung der  vertraglich  garantierten Leistungen und
beantragten  Versicherungsdienstleistungen  und  Erfüllung  der  entsprechenden  gesetzlichen,  verwaltungstechnischen  und  Buchhaltungspflichten,  (ii)  Betrugsprävention  und  -bekämpfung,  (iii)
eventuellen  Wahrnehmung  und  Verteidigung  von Rechtsansprüchen  vor  dem  Gericht  sowie  (iv)  Durchführung  von  Datenauswertungen  (mit  Ausnahme  der  besonderen  Datenkategorien)  nach
produktbezogenen Parametern, Merkmalen der Versicherungspolice und Informationen über die Schadenquote im Rahmen statistischer und tariflicher Untersuchungen; ggf. können Ihre Daten zu
diesen sowie zu den entsprechenden Verwaltungs- und Buchhaltungszwecken auch von anderen Gesellschaften unserer Unternehmensgruppe erhoben und verwendet werden8. Die Datenverarbeitung
zu den unter Punkt (ii), (iii) und (iv) genannten Zwecken ist zur Verfolgung der berechtigten Interessen unserer Gesellschaft und der anderen Gesellschaften der Gruppe bei den oben angegebenen
Tätigkeiten erforderlich.
WIE WERDEN IHRE DATEN VERARBEITET?
Ihre Daten und die Daten Ihrer eventuell mitversicherten Angehörigen werden nicht an Dritte weitergegeben, sie werden mit geeigneten Verfahrensweisen, u. a. mit informatischen und telematischen
Systemen,  verarbeitet  und  nur  dem  beauftragten  Personal  offengelegt,  das  in  den  Einrichtungen  unserer  Gesellschaft  für  die  Erbringung  der  Sie  betreffenden  Versicherungsprodukte  und
Versicherungsleistungen zuständig ist, und externen Mitarbeitern unseres Vertrauens, denen wir bestimmte technische oder organisatorische Aufgaben übertragen und die als Verantwortliche der
Datenverarbeitung in unserem Auftrag tätig sind. Unter Umständen und auf Versicherungszwecke beschränkt, können die personenbezogenen Daten im Rahmen der Verwaltung und Buchhaltung auch
von anderen Gesellschaften, die wie der Verantwortliche der Datenbearbeitung UniSalute zur Unternehmensgruppe Unipol gehören, verarbeitet  werden.  In spezifischem Zusammenhang  mit der
Prävention und dem Nachweis von Betrug, können die Daten auch an Versicherungsgesellschaften weitergegeben werden, die nicht zum Konzern gehören, sofern dies zur Verfolgung diesbezüglicher
berechtigter  Interessen  unserer  Gesellschaft  und/oder  jener  Gesellschaften  oder  zur  Durchführung  von  Untersuchungen  zur  Verteidigung  oder  zum  Rechtsschutz  in  strafrechtlichen  Verfahren
erforderlich ist. Wir können eventuelle personenbezogene Daten besonderer  Kategorien (wie z. B.  Daten über den Gesundheitszustand)  nur nach Einholung einer ausdrücklichen Einwilligung der
betroffenen Person (d. h. Sie oder Ihr eventuell mitversicherter Angehöriger/Lebenspartner) verarbeiten. Um den Versicherungsschutz auf Ihre Angehörigen/Ihren Lebenspartner ausdehnen zu können,
werden Ihnen bestimmte Daten, u. a. besonderer  Kategorien, bezogen auf die zu deren Gunsten erbrachten Versicherungsleistungen offengelegt, wenn dies für die Verwaltung der bestehenden
Versicherungspolice sowie für die Überprüfung der entsprechenden Deckungen und garantierten Versicherungssummen erforderlich ist. Jeder Begünstigte aus Ihrer Police kann sich individuell unter
dem „Kundenbereich“ unserer Webseite registrieren und/oder unsere UniSalute App für Mobilgeräte herunterladen und seine Position und seine personenbezogenen Daten selbständig verwalten. 
WELCHE RECHTE HABEN SIE?
Die EU-Datenschutz-Grundverordnung (Artikel 15-22) garantiert Ihnen das Recht, jederzeit auf die Sie betreffenden personenbezogenen Daten zuzugreifen und Folgendes zu verlangen: die Berichtigung
unrichtiger  Daten  und/oder  die  Ergänzung  unvollständiger  Daten;  die  Löschung  oder  die  Einschränkung  der  Verarbeitung,  wenn  die  entsprechenden  Voraussetzungen  dafür  gegeben  sind;  die
Übertragbarkeit nach Maßgabe der Bestimmungen der EU-DSGVO (Art. 20) der uns bereitgestellten personenbezogenen Daten, sofern sie mithilfe automatisierter Verfahren für die entsprechenden
Vertragsleistungen verarbeitet werden. Ferner haben Sie das Recht, aus Gründen, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben, gegen die Verarbeitung Sie betreffender personenbezogener Daten,
die aufgrund Ihrer Einwilligung erfolgt, Widerspruch einzulegen, ohne dadurch die Rechtmäßigkeit der Verarbeitung aufgrund der erteilten Einwilligung bis zum Widerspruch zu beeinträchtigen. 
Der Verantwortliche der Verarbeitung personenbezogener Daten ist UniSalute S.p.A. (www.unisalute.it), Geschäftssitz in Via Larga 8 - 40138 Bologna (BO). Der „Datenschutzbeauftragte“ steht Ihnen für
eventuelle Fragen oder Klarstellungen am Geschäftssitz von UniSalute S.p.A. unter privacy@unisalute.it zur Verfügung. Sie können sich auch an ihn wenden, um Ihre Rechte auszuüben und sich über die
aktualisierte Liste der Kategorien der Datenempfänger (siehe Fußnote 6) informieren lassen. Ferner haben Sie das Recht, Beschwerde bei der italienischen Datenschutzbehörde einzulegen, wenn dies
zum Schutz Ihrer personenbezogenen Daten und ihrer diesbezüglichen Rechte als notwendig erachtet wird.

  ________________________
 Beispielsweise Versicherungsnehmer, bei denen Sie versichert oder mitversichert sind, eventuelle Mitverpflichtete; andere Versicherungsakteure (wie Versicherungsmakler, Versicherungsunternehmen usw.), deren
Daten in Bezug auf Versicherungspolicen oder Schadensfälle,  auch zum Zwecke der Betrugsprävention, erfasst  werden können; Stellen, bei  denen wir zur Bearbeitung Ihrer Anträge (z.  B. auf Ausstellung oder
Verlängerung eines Versicherungsschutzes, auf Schadensregulierung usw.) kommerzielle Informationen einholen; Vereinigungen (wie z. B. ANIA) und Genossenschaften des Versicherungssektors,  andere öffentliche
Stellen.   Beispielsweise  für  die  Bereitstellung  und  den  Abschluss  von  Versicherungsverträgen,  die  Einziehung  von  Prämien,  die  Schadensregulierung,  Auszahlung  oder  Erfüllung  anderer  Leistungen;  für
Rückversicherungen und Mitversicherungen; für die Erfüllung anderer spezifischer Vertragspflichten; für die Prävention und Feststellung von Versicherungsbetrug und entsprechende gerichtliches Vorgehen zusammen
mit anderen Gesellschaften der Unternehmensgruppe Unipol; für die Begründung, Ausübung und Verteidigung der Rechtsansprüche des Versicherungsgebers; für die Bewertung neuer Versicherungsmärkte; für die
interne Verwaltung und Kontrolle; für statistisch-tarifliche Tätigkeiten.   Für die Erfüllung spezifischer gesetzlicher Pflichten, z.  B. aufgrund (i)  Vorschriften von IVASS, CONSOB, COVIP, Banca d’Italia,  AGCM, der
Datenschutzbehörde, (ii) Erfüllungen im Hinblick auf Steuerfestsetzung, (iii) Erfüllungen im Hinblick auf die Identifikation, Registrierung und angemessene Prüfung der Kundschaft und zur Meldung von verdächtigen
Vorgängen laut Gesetz zur Bekämpfung der Geldwäsche und der Terrorismusfinanzierung (GVD 231/07), (iv) Meldung an das digitale Zentralarchiv (Archivio Centrale Informatizzato), das von Consap im Auftrag des
Ministeriums für Wirtschaft und Finanzen (als Verantwortlicher) zum Zweck der Prävention von Betrug durch Identitätsdiebstahl geführt wird, (v) Meldung an andere Datenbanken, für die eine Mitteilungspflicht
besteht. Die komplette Liste ist an unserem Geschäftssitz oder beim zuständigen Verantwortlichen verfügbar.  Nach Art. 9 EU-DSGVO sind besondere Kategorien personenbezogener Daten solche Daten, aus denen die
rassische und ethnische Herkunft, politische Meinungen, religiöse oder weltanschauliche Überzeugungen oder die Gewerkschaftszugehörigkeit hervorgehen, sowie genetische Daten, biometrische Date zur eindeutigen
Identifizierung einer natürlichen Person, Gesundheitsdaten oder Daten zum Sexualleben oder der sexuellen Orientierung einer natürlichen Person.  Wir weisen Sie ferner darauf hin, dass UniSalute zur Verarbeitung der
personenbezogenen Daten, die nicht unter die besonderen Kategorien fallen, auch ohne Ihre Einwilligung berechtigt ist, um die von Ihnen beantragten oder zu Ihren Gunsten vorgesehenen vertraglichen Leistungen zu
erbringen, die gesetzlichen Pflichten von UniSalute zu erfüllen, sowie zur Verwaltung und Buchführung im Zusammenhang mit der Abwicklung des Versicherungsverhältnisses und zur Verfolgung anderer rechtmäßiger
Interessen von UniSalute und den Gesellschaften der Unternehmensgruppe Unipol (z. B.: Betrugsprävention und Betrugsbekämpfung, Verteidigung von Rechtsansprüchen vor dem Gericht). Die eventuelle Verarbeitung
dieser Daten bleibt vorbehalten, wenn diese zur Durchführung von Untersuchungen zur Verteidigung und zum Rechtsschutz in strafrechtlichen Verfahren in Bezug auf rechtswidrige oder betrügerische Handlungen
unerlässlich  sind.   Übermittlung  und/oder  die  Verarbeitung  Ihrer  personenbezogenen  Daten  an  bzw.  durch  UniSalute  S.p.A.,  Gesellschaften  der  Unternehmensgruppe  Unipol  (die  vollständige  Auflistung  der
Gesellschaften der Unternehmensgruppe Unipol kann der Webseite von Unipol Gruppo S.p.A.  www.unipol.it entnommen werden) und Akteure der sog.  „Versicherungskette“  in Italien und – wenn dies für die
Erbringung der beantragten Leistungen erforderlich ist - in Mitgliedsstaaten der Europäischen Union oder auch außerhalb der EU; zu diesen zählen andere Versicherungsgeber; Mitversicherer und Rückversicherer;
Versicherungs-  und  Rückversicherungsmakler  und  andere  Kanäle  der  Akquisition  von  Versicherungsverträgen;  Banken;  Vertrauensärzte;  Sachverständige;  Anwälte;  Kraftfahrzeugwerkstätten;
Dienstleistungsunternehmen für  das  Prämieninkasso;  Kliniken  oder  vertragsgebundene Gesundheitseinrichtungen;  sowie  Stellen  und Körperschaften,  u.  a.  des  Versicherungssektors  wie  öffentliche Stellen  oder
Verbände, für die Erfüllung gesetzlicher und  Aufsichts-Pflichten (z. B..  CONSAP); andere Datenbanken, für die eine Mitteilungspflicht besteht, wie z. B. Casellario Centrale Infortuni (Zentrales Unfallregister) (die
vollständige Auflistung ist an unserem Geschäftssitz oder beim Datenschutzbeauftragten erhältlich). Die eventuelle Übermittlung Ihrer personenbezogenen Daten an Stellen außerhalb der Europäischen Union erfolgt in
jedem Fall unter Beachtung der Einschränkungen und Vorschriften der europäischen Rechtsvorschriften, der EU-Datenschutz-Grundverordnung Nr. 679/2016 und der Verfügungen der Datenschutzbehörde.
 Beispielsweise Unternehmen im Bereich der EDV- und Telematik- oder Archivierungs-Dienstleistungen; Dienstleistungsunternehmen, denen die Schadensverwaltung, -abwicklung und -auszahlung übertragen werden;
Managementgesellschaften,  einschließlich  Postdienste;  Gesellschaften  im  Bereich  Wirtschaftsprüfung  und  Unternehmensberatung;  Wirtschaftsinformationsgesellschaften  zur  Vermeidung  von  Finanzrisiken;
Dienstleistungsunternehmen  im  Bereich  Betrugskontrolle;  Inkassogesellschaften.   Die  Unternehmensgruppe  Unipol  mit  der  Muttergesellschaft  Unipol  Gruppo  S.p.A.  Die  Auflistung  der  Unternehmen  der
Unternehmensgruppe kann der Webseite der Unipol Gruppo S.p.A. entnommen werden: www.unipol.it
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