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Alla_cortese attenzione dei Responsabili delle Direzioni Risorse Umane, ai Responsabili

del Servizio del Petsonale; ai Responsabili del Servizio Relazioni Sindacali; ai Responsabili
del Settore Formazione

Seminario: “La riforma dell’assistenza sanitaria integrativa e la long
term care: adempimenti e procedure”

10 giugno 2010 — 09.30 - 13.15
Milano, Via della Posta, 3

Con la pubblicazione, avvenuta nelle scorse settimane, del Decreto ministeriale del 27
ottobre 2009, ha preso avvio nel nostro Paese, sul piano operativo, la Riforma
dell’assistenza sanitaria integrativa e dei Fondi e Casse sanitarie, pitd volte preannunciata -
da ultimo con il Decreto ministeriale del 31 marzo 2008 - e finora rimasta inattuata.

La nuova regolamentazione dei Fondi e delle Casse sanitarie prevista dal Decreto, va
applicata gia da quest’anno — da parte delle imprese e di detti organismi - per poter
continuare ad usufruire delle agevolazioni fiscali previste dalla legge in materia di
assistenza sanitaria integrativa, a favore delle imprese e dei lavoratori.

La Riforma, quindi, sta gia producendo un impatto economico rilevante sulle imprese,
anche per gli aspetti di carattere organizzativo, sia nei vati settoti, sia soprattutto nel
settore del credito, nel quale ¢ pit ampiamente diffuso il sistema dell’assistenza sanitaria
integrativa, anche tramite la Cassa sanitaria di settore — Ja Casdic - e i Fondi e Casse
sanitarie aziendali e di Gruppo.

Tali aspetti di notevole rilevanza, sul piano economico e organizzativo, sono le ragioni
pet cui ABIFormazione e ’Area Sindacale e del lavoro di ABI hanno ritenuto necessario
otganizzate un apposito Seminario sulla tematica, nel corso del quale verra fornito — da
espetti del’ABI e da professionisti esterni - un quadro completo delle nuove normative
da applicate e delle diverse questioni, di carattere operativo, che le imprese creditizie
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devono affrontare e risolvere in questo periodo, anche per poter continuare ad usufruire
delle agevolazioni fiscali previste dalla legge, in materia di assistenza sanitatia integrativa.
Dopo una apptofondita trattazione di tali importanti tematiche - sul piano legislativo,
contrattuale ¢ alla luce dei recenti interventi del Ministero della Salute a favore del settore
del credito - il Seminario offrira, infine, I'occasione per un approfondimento e un
confronto sui contenuti e le modalitd con le quali la Casdic fornisce al settore del credito
Passistenza sanitaria integrativa e gatantisce a tutte le imprese creditizie le coperture per la
Long Term Care.

Obiettivi e destinatari
Il Seminario ¢ destinato a tutti gli operatoti dell’area Risorse Umane (Gestione e Sviluppo,
Formazione, Amministrazione, Relazioni Sindacali).

Relatori e atgomenti
Il Seminario si svolgera secondo il seguente programma:

Dott. Giancarlo Durante | “Riforma dell’assistenza sanitaria integrativa, Long Term
Direttore Centrale ¢ Care e contrattazione collettiva nel settore del credito”
Responsabile dell’Area
Stndacale e del lavoro ABI -
Presidente della Casdie

Dott. Marco Cicogna “La nuova legislazione su Fondi e Casse sanitaric ¢ le
Responsabile dell’Ufficio direttive del Ministero della Salute: adempimenti e
Finangiamenti alla formagione ¢ | procedure”

Mercato del lavoro ABI -

Consigliere Segretario della

Casdic

Dott. Alessandro Melloni | “Assistenza sanitatia e Long Term Care: problematiche e
Direttore Generale di DK1” prospettive”
Salute §.p.A.

Dott Gerardo Gerardi “Assistenza sanitaria integrativa e mercato assicurativo”
Consigliere delegato della
Casdic

Dott. Emilio Lorito “La Casdic: regolamentazioni e procedure”
Assistente del Presidente della
Casdic

Trova allegato alla presente il modulo di partecipazione al Seminario, comprensivo di
dettagli su Quota e Modalita di Iscrizione, da inviate via fax al numero 06-67.67.660.
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Auspicando che Piniziativa incontri la Sua considerazione, La invito a contattare per ogni
ultetiore approfondimento ABIFormazione:

e Dott. Massimiliano Conte — Responsabile Settote Sviluppo Capacita Professionali
Tel. 06-67.67.279 m.conte@abiformazione.it

e Sig. Roberto Burchietti — Settote Sviluppo Capacita Professionali
Tel. 06-67.67.363 t.burchietti@abiformazione.it — per gli aspetti organizzativi e di
iscrizione.

Nell’esprimere un sincero ringraziamento pet l'attenzione che vorra riservare all’iniziativa,
Poccasione & gradita per porgere i miglioti saluti.

Gianfrangé To
Direttore Cen Z

Codice Attivita: AF 10185

AILLEGATO: MODULO DI ISCRIZIONE
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Da inviare esclusivamente via fax entro il 7 giugno 2010 a:
ABIFORMAZIONE

Settore Sviluppo Capacita Professionali

Fax 06/67.67.660

MODULO DI ISCRIZIONE AL SEMINARIO:

“La riforma dell’assistenza sanitaria integrativa e la long
term care: adempimenti e Procedure”

Milano, 10 giugno 2010 - 09.30 — 13.15 Via della Posta, 3
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MODALITA’ DI ISCRIZIONE. Per gli Associati: la quota individuale per I'iscrizione al Seminario comprensiva del
materiale didattico, del coffee-break e della colazione di lavoro & pari a Euro 500,00 (+IVA). Per i non Associati: la quota
individuale & pari a Euro 600,00 (+ IVA).

Per la partecipazione di pitt persone della stessa azienda & previsto uno sconto del 10% sulla quota di iscrizione.
11 pagamento delle quote di iscrizione dovra essere effettuato a ricevimento fattura, tramite bonifico bancatio intestato a:
ABISERVIZI ¢/o Banca di Roma, Ag. 112, ¢/c n°10403/32 - IT64100300203256000001040332

Il numero dei partecipanti al Workshop ¢ limitato: la priorita di iscrizione sara determinata in base alla data di arrivo del
modulo di isctizione, compilato in ogni sua parte e sottoscritto. I nominativi dei partecipanti possono essere sostituiti in
qualsiasi momento. Eventuali sostituzioni dovtanno essere comunicate via fax alla Segreteria organizzativa (Fax 06.6767660
— tel. 06.6767363). In caso di rinuncia pervenuta successivamente al 7 giugno 2010, ABISERVIZI S.p.A. fatturera il 30%
della quota di isctizione a titolo di rimborso per la copertura delle spese otganizzative. ABISERVIZI si riserva la facolta di
tinviare o annullare il workshop dandone notizia ai partecipanti.

“Ar¢, 13 del Codice della Privacy (D.Lgs. n. 196/03). I dati forniti suranno trattati dal Titolare, ABIServizs S.p.A., oon sede kegale in P.ga del Gesit 49, Roma, in
forma antomatizzata ¢ non, al fine di a) instanrare ¢ gestire i rapporto con il partecipante alla presente iniziativa, b) dare adempimento ad obblighi normativi c) inviare, previo suo
consenso, informagioni commerciali sui prodotti e servizi del Titolate, 1 dati saranno materialmente tratiati da sogetti incaricali dal Titolare. Linteressato potrd esercitare i diritis di
cui all'art. 7 (accesso, flagione, aggiorn to, opposizione al tran fo, etc.), nonché richiedere la lista aggiornata dei soggetti a cui i dati possono essere comunicats, rivalgendosi
ad ABIFarmazgione, Divisione di ABIServizi S.p.A.,Via della Cordonata 7, Roma’.

0 ACCONSENTO AL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI
0 NON ACCONSENTO AL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI
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