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SEZIONE C - CONDIZIONI GENERALI DI POLIZZA

C. 1 DERINIZIONI

Nel corpo del presente. Capitolato Tecriicq, ivi compre51IEIenco 1~ Gravi Ma!ama e 'Blenco 2 = Gradi
Interverti Chirurgid, viene convenzionalmente ‘atinbuito ai seguenti termini il significato di seguito

‘Precisaro:

ariche solo Amifninistrazione:

Amministrazione Contraente v

Corte Costituzionale;

1 soggem (il ¢t ngeresse & protetto dallassicon

ZIGhE, BOTiHE

Assicurato:

‘ previsto: dal Paragmfo D2~ Soggetti avents divitty alla capertura
i -mmzzmrzm*

Assicuratorer

| Assicurazione/ Contratto di
 Assicuraziotie /Polizza:

| Sinistror

Broker:

3 gesmone del prese trat ‘
Premio: I cormspertivo: dovuto dall Amministrazione
- _ Contraente all Assicurtore;
Indenmniti: 14 somma do ""‘i‘tadaB’Assmuratore ini ¢dso d1 simstro,

1 1 assicurazionsy

1l venﬁcarm dell'evento dannoso per il quale:& prestaia

: Malattia:

245b alteremone dello ‘stato [sif salute, anche temporaneo, non

Gtive malattia;

; Ogm maIama_ﬁmdxcata neH'Iil fetic 1 Grav:t rnalattxe,

 Rischior

L probabilita ehes 1 i verifichi il sinistro




Infortunio;

Ogni evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esierna che
prodhica Jesiont fisiche obiettivamente: constatabili,
Sono considesati infortuni anche:

-.v"

v

< <\ < S \

Tasfissia tion di origine morbosa;
gli avvelenamenti acuti da ingestione o da assorbriiento di

sostarize:

ke affezioni e gli dvvelenamenti conseguenti & morsi di animali
04 punture dii msetti, escluse le affezioni di cui'gh insetti siano
Portdtor necessaty

Parinegamenitoy

Passideramento o4l congelamento;
igolpid sole di ealore o difreddo;

foni' etem)inate da sforz con esclusiong degh mfa.m,
defle emicie; deﬂe, rotfure sottocutanee:del ten

que]h conseguenm cl At compiutl daIl Assicutatd per dovere
di selidarieta umana ¢ pet legittitma difesas '

quelli: causati da ubriachezza pirché non aﬂa guida, di veicoli]
elo natantl; ‘

quelh denvanu da tumuh:l popolar}., smopen sorifnosse, |

Intefvento chirurgico:

Grande intervento chirurgicor |

- Ricoveto:

: 1a degenza, comportant :
autorizzato-allerogazione dellassistenza ospedaliery

petnottamentoy |




Day hospital: La degenza éschisivamerite diurna, documeritats da cattella clinica,
i Tstiture & e

Istituto di cura; QOgni struttura sanitaria, pubblica o privata, (ospedale, clinica, casa
di cura o istituto unlversltano) che in base at requxslsn dilegge e
a quanto previsto dalle competenti awtonitd, & idonea
-alierogaz;cme del'assistenza ospedaliera; non sono considerati
"Tstitutf di Cura" ghi stabiliment termali, le case di convalescenza
& Soggiomo, nonché Te. cliniche aventi finalich dletologlche ed
éstetichés

Centro convenzionato: Istituto di cuta centro) che fornisce Je sue. prestazioni senza |
tichjedere -anticipi o pagamennf in quanto le relative farure
vengono: liquidate, nel. limiti - di quanto previsto 2 termini di |
pohzza, direttamente  dall sicuiratotey come identificato af |
’ aragrafo D, 4 Centn Comrenzmnatl,

Franchigta:

Scoperto:

Medicina alterniativa o i
complementare (MAC): 'Fedemzmne Naziomle degh_ Ordir
‘ Odoritomtit:  agopiintir: thotempm"
asedicina _antioposofica; .
,tmdmonale Eiriese; @mOtOSSICOIOgJa, osteopaua, chlropmuca

C. 3 - VALIDITA ESCLUSIVA. D ELLENORME DATTILOSCRITTE

Si ititéndono valide ed efficdci solo leiorme dariilascritte.

La firma apposta dalP Amministrazione Corttraente-efo. Assicurato sumoduli a stampa vale solo. quale
presa d'atto del premio ¢/g della ripantizione del. rischiotra le i impresg di assicurazione partecipanti alla
Coagsicirazione.

C.3+ INTERPRETAZTONE DELLE CLAUSOLE CONTRATTUALI




Analoga procedura adotterd PAssicurstore nel confronti  dell Amministrizione Contragrite ¢
dell’Assicurato. "

Resta salvo quanto previsto dal paragiafo D.2 - Sogastts aventi divitts alla doportiir assdisrative'in meriro alle
comunicazioni ivi previste.. '

C.5- DURATA E DECORRENZA DEL CONTRATTO DI ASSICURAZIONE

L'Assicurazione avrd validitd di (36) trenasei mesi cofi decorrenza dalle ore 24.00 del 31.12.2022 alle ofe
24.00 del 31.12.2025,

L’ Assicurazione ‘cessera automaticamente alla suz naturale scadenza senza obbhgo di preavviso, né
possibility di tacirore unilaterale sinnovs, :

LAss;cumtore, sii ‘richiesta deI Conttderite: da inoltidest 4. rievzo pee, enitro 30 gg. dalld scadenza, ¢
tmpegnaa prorogare i assicurazione alle tédesime condizion sonrratiuali ed economiche; petun periado
fino a (1, 8Q) centotianta giomi oltre la scadenza contratiuale stessa, al fine- i ‘procedere all espletamento
dinviova gard.

Clp— ~PENALT

Nell's ipotesi in cui i’A:sszcumtore effermuii] pagamento i quanto dovuto duettamente ali’
come previsto al paragrafo D8 - Criter! g lighi ' '
Techico, liddove il terming liquidazione rion & - Ssicusatore ¢
al paoamento all Amministiazione conitraente diun 5110, titols dx pen le, al seiss délPare, 1387, C.y
part all’ (1%) un per cento dell Impotto complessivo. delle: pratiche liquidate in. ritardo, fatto, salvo
Peventuale tisarcimento del maggiordann .

Per ogni evento di tancato ﬁspetto del termine di, hqmdazzone successivo dl decimo, lAssmumtore é
tetto al pagamento. allAriministeazions. comrasne & ah importo pad all’ (1% aive}
dellimporto della singola.. pratica hquldata in fitardo, NI caso, df mancato- tispetto del termine df
liquidazione: per oltre 15 (qumdch) volte, FAmmius azione ha disitto -alla risoluzione del presente
Contratto secondo QuaLILo stabilitonel successivo at A7

Si précisa the Tevénuale wirardo dovito alld rion completezza. delld documentazions presentata
dall Assicurato af fint del Anboo, fof dary tuogo ad applicazione di penali. ) N
In caso di mancato sispetro di quanto disposte, dal paragrafo Fid - Reportistica def sinisizd def ¢ Capit
[ecnico, PAssiv s Joved corrsponds nministazione la somima di € 100, .00 (eum cento/OO)

| maggior danno,

ferente‘ tecnicd o.di un suer sostituts espréssariate
mzmne, a partlre dalsecondo glorng, apphchera ung

Assi [CUI‘&CO; cesx

sswarnente,
tnademnpimento.

aufarizzato daﬂa Corte si dovesse npetere consec
per (10) dieci volte, I

9y 2% COASSICURAZI(}NE E DELE A '

Quaiom PAsstcuratore it avvalerst dellistiiuto dellacoassmumzzone direfta, I gestione: del Conratio
sara affidac allfnnpresa delegatana indicata mel Contratto medesimo; i conseguenza tutti i Tapport
irierenti il Conitraitto intereorreranng con Fimpresa delegataria. '



Tuiti ghi ani di gestione compiutt dallimpresa de]egatarxa per conto comune saranno validi ed efficact
anche nei confronti delle altre i imprese CoASSICUIAtTic..

Pertanto, la firmaapposta daﬂ’unpresa delegar.ana sul Contratto diassicurazione sard ad ogi efferto yalida
anche per le quote delle coassicuratrici.

Al sensi delPart. 1911 Codice Civile, eiascuna impresa coassicuratrice nisponderd della-quota di nischio
assunta.

C.8 - ESTENSIONE Al "PARENTI ED AFFINI ENTRO IL 1L GRADO"DEL SOGGETTIAVENTI
DIRITTO ALLA COPERTURA ASSICURATIVA E DEL PERSONALE CHE CESSA DAL SERVIZIO

£ 4

dei sosgetti aventi divitto: alla

prewsta Pestensione ai “parent ed affini entro i II grado
ass1cumt1va, comme prewsn ncl puiio D g :

parte de]la stessa, came. megho dettaghato neﬂaSezxone E éel presente C@ntratto di Assmuramone

C.9 - INCLUSIONE DEI NUCLEI ASSICURATI, PAGAMENTO E REGOLAZIONE DEL
PREMIO

Per gl anni dssicurativi 2023, 2024 € 2005, 1 Ammizistrazione comumchera eritto il 31 disgmbie di ogm
anno i‘elenco dﬁl personala\con il proprlo fucleo famliare che aved aderito alle garanzie assicurative

pott‘a_ aclenrvx ; : feialifd. vz
E Ammmxstmzmne potra,. nel corso dellanno assicurative,
escluswamente perﬂ d1pen‘d nte che prende servizio press :

Per:lpersonal cheprende Yetiizio pressoIaCorte ostinziotiale
famifiare, Tefficacia «elle coperture assicurative decorrera daﬂe ore: 24- 00 def glomo' i cul
‘IAmmuneramone contragnte ‘myviech Ia comunicazione; di mclusxone allPAssicuratore ‘tramite ‘evmail o

'PE‘C?

estmzwne del nucleo stessoﬂ,
* Ammitnisirazione e la copertura“ess



b) selinclusione avviene nel secondo semestre dell'antio, solare verra corrsposto il 60% (sessanta
 pet cento) del premio antuo; |
2. nel caso di esclusioni, I'Assicuracore testituird la parte di premio ricevuta e non goduta, al netto delle
imposte, in ragione di 1/360 del premic annuale del nucleo familiare escluso per ogni miese di
garanzia residua,
Rimane comurque inteso che Peventuale conguagho delle inclusioni/ esclusioni det nuclei familiari avverrd
entro 1131 gennazo dell'anmualiti successiva a quella di rﬁenmento
Quialord nori venissers pagate le'rare di prermo o1 successivi premi 4 conguaglio, secondg guanto prewsm
al presente paragrafo, lassicurazione resterd sospesa dalle ore 24.00 del 30° (trentesiing) giorio successivo
a quello della scadenza e riprendera vigore dalle ore 24,00 del giomo del pagamento, ferme le successive
scadenze; ai senst dellart. 1901 c.c.

CHBIS - REVISIONE PREZZ1

1. A partire dalla seconda annualita contrattuale i prezzx SO0 dggioriatt, su richiesta di uno dei coritraenti,
in aumento o in diminuzione sulla base del prezzi standard rilevatt all ANAG, degh elenchi dei prezzi
n misura gon superiore alla

B3

rilevati dall'ISTAT, ‘oppure, qualora i dat] suindicati non sianc disponibili I
differenza tra Pindice Istat dei prezzi al consumo per le faiiglie di opemz ¢ ifnpiegatt, al fetto dei
tabacchi (¢.d. FO) dzspombﬁe al momerito del pagamento, de! tordspettivo: ¢ guello cortispondente
al mése/anno di sofioscrizions del éoriratto.

2. Latevisione dei g prezzl & ricorioscuta Se le varfazioni a¢ééntate risultano superiori al 6% (set per cento)
1is petto: al prezzo ongmano.

3. La revisione dei prezzl pud essere richiesta una sola volta per ciascuna annuali,

€10 - CONTROVERSIE ~ ARBITRATO IRRITUALE « MEDIAZIONE
In caso di controversic di natura medica sull'indennizzabilita del siistra, e Pard possono:
*  coriferire pet istrittd, indndato di decidere s edin quale mistirs sia dovura linderirtith, 4o ¢
siet liniei’ delle condizioi di pohzza, adan Gollegio di tre medici, nominati uno per

terzo di cofuné: acedrdo o, in caso contrano, dal Collegio dellOrdine dei medici avente
gmnsdmone nel luogo dove deve Funirst Li Go-ﬂeg;o dez"medm

L decisiont def Collegzo rned1co St viticalatitt perlé Parti ariche s& uno-dei medict dftut di
firtnare it verbale, el qual caso. il xifiito deve essers atrestaso dagh arbit el verbale stesso.

Oppure:

*  artivare un procedunento stragiudiziale ‘di mediazionesal sensi del d. Igsi 4 marzo 2010, m 28 e
ss.mm.i., presso un Organismo di mediazions ticonosciuto -dal. Mm,sterg della, Qlusmma_ed
istituito presso le sedi appositamente previste, chie inviterd Falira parte ad aderire cagmatipare.



allincontro di mediazione finalizzato alla conciliazione ai sensi del citato d. lgs., nel rispetto-del
Regolamento di conciliazione da questo adottato. Detto. Orgamsmo, a scela del Contraente o
dell’ Assicutato, pud avere sede nella medesioa, provincia ove, gli Stessi risiedono..
In caso di pit domnde relative alla stessd controversia trova applicazione il eriterio di prioritd
cronologu:a, e cio¢ la mediazione sf svolgerd avanti Porganismo presso il quale & stata presentata
la primaistanza di mediazione,,
Qualorail tentativo di med1a21one abbia esiro negativo, la parte interessata potrd agire in giidizio,
In tale caso foro conipetente ¢ esclusivarerite quello del luogo ove ha sede 1l Contraente o
delP Assicurato,

C.11~ SPESE ED ONERI FISCALL

Sono a carico dell’Assicuratore witte le spese di copia, statripa, registrazions in éaso duso ed altre inerenti
al presente atto.

Per quanto riguarda. le unposte tasse ed aluri oneri fiscali relativi allAssicurazione i, applicano fe
disposiziont legislative i iater,

A2 LRINVIO ALLE NORME DI'LEGGE
Lassicurazione € regolatd dalla legge italiana. Per tutto quahto non espressamiente regolato dalle
condiziont di polizza.valgona Ie norme dilesge.

C.13 ~TRACCIABILITA FLUSSI FINANZIARI -

La Societa appaltatnce ¢ renuta ad assolvere 2 tuttd gli obblight di tracciabilita previst dalla legge 13 agosto
2010,1n.136 ¢ $5. .,

Nel caso in cut la Secietd, nef rapporii nascenti con | proprl eventuali subappaltaror; subcontraem:; della
filiera: delle i impresg 2 qualsms;l titolo dnteressati al espletamento giei Ppresente appalto 7.

I g ;ppaltai 1,
deﬂa flhem deﬂe unprese a qualsms:l titolo interessa allesp tmento dlel;



La risoluzione si verifica quando la parte interessata dichiara altaltra che intendé valessi della presente
claisola dsolutiva. - | - B

La risoluzione, in base all’art, 1458 del Codice civile non si estende alle obbligazioni della Societa derivanti
da sinistr verificatisi antecedentemente alla fisoluzione del contratto.. )

C. 14 ASSICURAZIONE PER CONTO DI CHI SPETTA

La presente polizza ¢ stipulata dal Contraente. in nome proprio ¢/ nellinteresse dichi spetta, In caso di
sinistro perd, 1 Terzi interessati non avranno aleuna ingerenza nella nomina dei Periti da eleggersi dalla
Societd & dal Conteaetite, né azione alcuna per fmpugnare lapetizia, convenendosiche le azioni, fagioni &
diritti sorgenti dallassicurazione stessa non possono essere esercitati che dal Contraerite: Lindennita che,
2 norma, di quanto sopra, sarl, staia liquidata in contraddittorio non. ot essere versata se o, con
'intervento, all'atto del pagamento, dei terzi interessati. conviene tra le partt ¢he, {n'casordi sinistro che
colpisca beni sia di Terzd che del Contraente, st vichiesta di questiultinio si procederd alla liquidazione
separita per ciascirl avéite diritto, A tale scopo 1 Periri & gl Trigaticar] delld liqitidaziotie del danno
provvederannio a tedigere per ciascun reclamante, un. atto di liquidazione. Ta Societa effeituerd il
pagamentio del danno, fermo quantialiro previsto-dalla polizza, 2 diascun avente diritto.

SEZIONE D - CONDIZIONI DE] SERVIZI ASSI CURATIVI DI'ASSISTENZA
SANTTARIA INTEGRATIVA
D1 - OGGETTO DELI’ASSICURAZIONE

I servizi di assicurazione sanitaria richiesti dovranno essere operanti in caso di malatria ¢ infostunio per le
spese, in seguito meglio definite, Sostenute dall’ Assicurato per:

A) Rimborso delle spese ospedaliere. | -
Lassicutazione fimborsa le spese sostenute dall Assicurato, fino alla concorrenza del massimale di
€600.000,00 ,;‘eiddqpp”i'abila it caso i Grands Intervents Chirurgico © 0t Girang malatlia, pex Arifo assicurativo

e nucleo familiare, in caso di ricovero =«con O senza intervento chirurgico « in Tstituto dicura pubblico
o privato, anche in regime di degenza diyma (day hospital) $infervento chiryrgico ambulatoridle, reso
niecessario da malattia o infortunio, come di seguito specificator

a) per ghiacceranent diagnastict, e ctire, Fuattamenti fisioterapici e Heducativi, le reute di degenza
{con il limit¢ di €.500,00 (cinquecento/00) pro-die), la terapia intensiva, gli onorari det medici e
defle equipe chirurgiche, i diritil di sala operaror ia per il materiale dintervento (vi compresi le
endoprotest applicate durante LGS SEESS |

2 ¥
b) per le visite specialistiche ¢ gli accestamenti diagrostict (comprést gli onoraii medich, efféttuati
anche al.di fudri dellTsttuto. di €ura, net 150 (centocinguanta/00) giomi che precedono 4l
deovero, o Pintervento-ambulatoriale, & ne dbbiano evidenziafo lp necessita;

praticati da personale sariftario autorizzto e et le cire termali (eschise in oghil caso le.spese di
natuta alberghiera & quelle di viaggio) sosterute fiet 150 (centtocinguanta/ 00) giomi suceessivi a

quello di cessazione del ricovero o dellintervento chirurgico ambulatoriale.

¢ per le prestazioni mediche ¢ gli esami diagnestict, pet L tactamientt Fsioterapict e rieduedtiv



Le prestazioni sopra descritte possono essere sostituite, 2 scelta dell’ Assicurato, dalia corresponsione di
un’indermiti giornalicra di € 150,00 (centocinquanra/ 00)-#icottiad €1450;06) anche in caso di dayhospiral
per un massimo di 150 (centocinguants) giomi per anno assicarativo, Il giomo del ficovero e quello. di
dimissione sono considerati, agli effetti della liquidazione, come giomo unico.

Inoltre, I'Assicuratore fimbersa:

a) inicaso diricovero in Italia, le spese di trasporto con qualsiasi mezzo sanfiariariente attrezzato sia
dal luogo dove si tiova PAssicurato allistinuto di cura & viceversa, sia da uit isfiruto dicuraallaltio,
entro il Timite -di € 5.000,00 {ciaquemila/0} per anno. assicuritivo; in caso di ricovero con
intetvento chinurgico allestero, invece, verranno fsborsate Je spese di trasporto, sempre entro il
limite di-cuf sopra, limitatamente ol viaggio di andata ¢ ritom connesso al ricovero;

b) in Gaso di paro non cesaréo, le spese sosterrite dusinits W rcovaro enteo i Tirnite i €°3.600,00
(wemilascicento/’00) peranno/nucleo; |

Q) in.caso di parto gesateo, le spese sostenute duitante il ricovero entro 1l Hmite di € 5.006,00 per
(ottomila/ 00} anno/ nucles; N ‘ S

d) le spese sostenute per il pemottamento di un-accompagnatore, fino ad unmassime di-€ 120,00
(centovensi/ 00) giornalieri e per non pity di’50 (cinquansa) giomi per anno assicurativo;

¢) in caso di trapianti di organi, le spese sostentite peril loro pralievo ¢l lore trasporto, entee il limite
del magsimale; : :

£} incaso di decesso all'estero, conseguente a uno degli eventi assicurati, Je spese sostenute per il
dmpatrio della sala, entro il limie.di € 7.000,00 (Sertemnila/00) per anno assicuritivo.

Olire a quanto sopra PAssicursvore rimborserd in caso df malattia oncologica, entro il intite del massinale
i €15.000,00 {quindicimilaZ00) per evento;

a) le spese per visite mediche specialistiche ed accertamenti diagriostici. che accerting Ta. malartia
oncologica, anche se non seguirl da sicovero;

b} in presenza diricovero, le spese per visite specialistiche e terapie di qualsiasi genere rese necessarie
dalla malatria oncologica nei due anni successivi alla data di cessazione del primo Heovero relativo
‘alla, malartia stessay

¢) it presenza di ricover, le spese per Vassistenzd infermiteristica professionale. préstata a domnicilio

el 60 (sessanita) glorit successivi all dara i dinissions.

Tuitte le prestaziont esegiiite in tha:strurtira dol Servizio Sanfaro Naziotiale, it regie di fnctirmoenia,
in: un centro convenzionato o I un centro: nom: cotivenzionats, verranno- prestate/rmborsate senza
applicazione-df alcunosscoperto-oxfrar chigia,

B) Rimborso spese per accertamenti di “alta diagnostica®

L'Assicuratore rimborsa, fing alld concorreiiza del massimale df € 6.000,00 (seunila7/00) per arisia
assicurativo & per niuclec familiare, le spese per gl esami dialta diagnestica sottoelencati, purché pertinent
2 una malattia o a un infortunios;

«  TEST NONINVASIVI PRENATALT




~ PET

. TOMOGRAFIA ASSIALE COMPUTERIZZATA (TAC)
. RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RMN)
- ECOTOMOGRAFIA

. SCINTIGRAFIA

. ANGIOGRAFIA

. ANGIOGRAFIA DIGITALE

. FLEBOGRAFIA

. 'ESAME HOLTER

w ECODGPPLER

. ECOCARDIOGRAFIA ARIPOSOED A spozzzo

- ECOGRAFIA INTRA VASCOLARE
CC S ESOFAGEA

. ELE’I'IROENCEFALOGRM\/MA

. ELETTROMIOGRAFIA

. CORONAROGRAFIA

. FLUOROANGIOGRAFIA OCULARE

. ISTEROSALPINOGRAFIA

. BRONCOSCOPIA

- BRONCOGRAFILA.

- ARTROGRAFIA.

. MIELOGRABIA

. SCIALOGRAFIA CONCONIRASTO

- DIAGNOSTICA ENDOSCOPICA DELL’APPARATODIGERENFE BED UROQLOGICO
. DENSINTOMETRIA OSSEA

- RADIONENFOGRAMMA |

. ESAMIISTOPATOLOGICI RIFERITL AT SUDDETIL, ACCERTAMENTL.

Nel caso inculle prestazxom siano preventwamentc autorizzate ¢ effertuatednrun centro convenzmnat:o,

yerranno prestafe: senza scopetto 4 RALICo: delPAssicurato; se effertuate in | gntro; hon

convenziondss o presso ub Lentro convetizionato, ha non preventivamente autorizzate, veranno

mborsate con uné scopefio del 20% (ventx per cento) a carico-dell Assicrato cofk i minimd di € 50,00

(cinquania/ 00)). Nel caso le prestazlom sopra descritte vengano:eseguite in una sirutturs del Servizio

Sanitario Nazionale, leventudle #eks verra fimborsato dl 100% (cento pex cern:o) senza. apphcaz1one di
aleuno scoperto o franchigia,




Nel caso le prestazioni sopra descritte VENgano eseguite 1t una struttura del Servizio dantario Nazionale,

in regime di intramoenia, se trattasi di esami diagnostici,

il costo degli stessi verrd integralmente

rimbofsato, senza, applicazione di alcunc scoperto o franchigia,

C) Rimbotso spese per visite specialistiche ed accertamenti diagnostici

L Assicuratore rimborsa, fino alla concorrenza del massimale di € 4.000,00 {quattromila/00) per anno
assicurativo e nucleo familiare, le spese per visite mediche specialistiche (3mbulatoriali o domiciliari, con
esclusione comunique di quelle odontoiatriche e ottodoritiche) éd esami diagnostici. (strurhencali e di
laboratorio), non rientranti nell'elenco di cui ol precedente punto B), purché pertinenti a una malaitia 6 a

un infortunio. Nel

¢aso in cui le prestazioni siano autorizzate ¢ effettuate in un ceritro convenzionato,

VeITanno prestate senza scoperto a carico dell’Assicurato; se effettuate in R, Centro, non convenzionato
O Dresso tn Gerttro cohvenzionato, ma 'n(‘)n,'_'p_rev’entivameme'fautdxizzate,?vezix?annqi'rimbgrsatepér i156%

(cinquanitasei per ¢éiito) seriza sCopérto a carico dell Assicrito,

Nel caso le prestaziont sopra.descritte Vengand esegiiite iy una strvittura del Servizio Sanitario Naziomale,

Veventuale ket verta rimborsato al 100% (seiito per cento) seniza. applicazicne i ale
franchigfa. Nel caso.Ie prestaziont sopta descriite vengano ésegulte inuna strutturs dél. Servizio

biazionale, it regime i ntramoenia, se trattasi di esami diagrostiol costo degli stes
rimborsatd, seriza applicazione di aloun scoperto-o franchigia, ge

delle stesse verra rimborsato nella misurd del 80% (ottantape

Gperto o
S anitario
113 miegralmente
trattasi di visite specialistiche il costo
£ cento).

D) Rimborso spese per trattamenti fisioterapici, resi necessati aseguito di infortunio

L'Assicuratore rimborsa trattamenti .fisiote__rapfcj e tieducatvi e ngﬁleggifo di apparecchiatyre per

trattamenti fi'sib,terap_icf con il limite di € 500,00 (cinquecento/ 00) per anno-solate e nucleo familiare, con

applicazione di una franchigia, di € 50,00 (cinquanta)/00) per cicla di cua, eccetto il caso in. euf sia

utilizzath un cetitio codvetiziondto,

E) Prestazionl oprionali
1 Rimborso spese per acquisto lenti ed oechiali

LiAssicuratore. timborya Tacquisto di lentf da vista, in seguito a modifica di visus, comprese e lenti a
contarto;, fino a concorrenza di € 275,00 {duecentosemantacingue/00) per anno solare e per nugleo

fainiliare,

E.2) Rinibotso spese mediche a seguito di Long term Care (LIC)

L'Assicurstore piocede 4l rimborso, per uit imassimo di

dalPassisti=* . vqi 0 dirionatosufficienzs accadurae accettati in vigenza
DL v !
anpuo. A £600,00.

Definisgone ik /hseoio 4 non azfszmﬁia‘fa’fz{a; 7 &
Viene ticonoscluto in stato ‘di non ‘autosufticienza TA

sicurato tlic

24

delle spese misdiche sostenute
dredniratto cor v frigssimale

ul stato di salute venga ghudicato

“consolidato™ e che si wovi nellimpossibilits fisica torile. ¢ permanente; di porere ‘efferuare’ da solo

almietio

el vita:
propria igienie persoriale

mglonaevole di igiene personalg),
b. Nutrirsi (capactta di consumare cibo gia cucinato e resto

(capacta di Tavarst da. $615 i s da ianterisse o Jvells

dispruibile); spostarsi {capacith di muovers;

da una stanza ad un‘alera allintemo della residenza abituale, anche con utilizzo dl,_'dzgni_tipd diﬁ.au‘s:ﬂ'iq)_‘



¢ Vestirsi (capacita di indossare ¢ togliersi cotrettamente gli abitt, le dpparecchiatire o gli arti artificiali)
d. Necesstt in modo. costante:

L o dellassistenza di un terzo che compia i servizi di cura a domicilio;
1, o di sorveglianza medica ¢ di trattament] di mantenimento prestati in regime di ricovero di
lunga degenza.

E.3) Checkup

Si tratta di yna serie di prestazioni sanitade. di natura preventiva per Pintero nucleo familiare, erogabili
senza lindicazione della patologia e senza prescrizione medica,

L'Assicuratore metterd a dxsposmorle attraverso, la propna rete Network convenzionara 1 seguenti.
accertamenti dlagnostm erogati anche a scopo preventivo e quindi in assenza di alteraziont morbose, per
chascuna persona assicurata, nel limite annuo di € 250,00 (duecentociniquanta/00) a petsona una volta
Tanmnor

1. 'DONNA (gino-test):
a. Esame mammografice;
b, Esame citologico secondo Papaicolau (pap-test);
¢ Esame eleftrocardiografice;

2. UOMO (andro -:té.s;t)} ’

a. Elettrocardiogrammia fiposo e da sforzo;

b. Esame tadiologico del tomce;
c. Esami del sangue: emocromo, glicemia, VES, 1DL, azotemia, ¢reatininemia, FIDL,
quidsolipidico.

E.4) Opzione Pocket
LAssiciirato avra Ja possibilick di effernare le seguéntt prestazioni di cuf abbia necessit presso { Cerite
Conveniziondti pers

V' prestaziont odonitoiatrichey

v prestaziont mediche;

v’ prestaziont fisicterapiche;

v prestaziont sanitarie th medicing alternativa;.

v esami ermtochimici o di Iabomtoﬁo;
Clascini tlpologm di prestazxone puo riguardare cldscima pefsona assmumta e puo géssere erogat‘ ' anche
4 scopo ‘preventivo ¢ quindi. fn assenza. di alterazxom mor%ose_,_ e ;
(duecentocmquanta/ 00) pet pefsona ésclusivamenite in‘striitture ConveiZIonate ha

(Valumre se utile: aggmngere una descrizione esemphﬁcatwa anche se non esaustiva, delle prestazion
i cui Passicurato pud-usufruire)




E.5) Servizi di consulenza e assistenza:

Si offrono i seguenti servizi di Assistenza favore degli assistiti

€orisulto spécialistico dirétiamerite a casa,

 Consulto medico All'interno della stessa voce considertame la "Teleconsultazione”
specialistico  accessibile 24 ore su 24 ore, tutd i giorni delPanno, tramite chiamata

' telefonica o video chiamataattraverso yna linea dedicata,

Setvizio di mfosthizione satiftaria in meritg4:

® Strutfure sanitarie;
| # Indicazioni sugh aspem amministrativi dell'artivita sanitaria (informazioni
'bumcratlche, esenzione ‘ticket, assistenza diretta e indirerta’in ltalia e

alle :
« Centr miedici spemahzzati pet’ pamcol:m patologie in Ttalia e alléstero;
. Fannacr composizione, ndicazion] e contromdmazmm.

Inforinazioni sanitarie
telefoniche

D.2 - SOGGETTI AVENTLDIRITTO ALLA COPERTURA ASSICURATIVA.
Llassicurazione & prestata in favore dei soggetti sotto riportati, indipendentemente-dalle condizioni fisiche
degli Assicurat:
a) 1 Giudici costitizionali, fi catica ed emetit;
b) il personale:in attivitd presso la Corte costituzionale ed i pensionati della Corte costituzionale,

Lassicurazione ¢omprende Pintero nicleo famniliaré, inteso cothe Uinsieme: di afmeno uno def soggetd di
cui alle precedents lettere 2 e b ed iscritti al Fondo Erogazion! Assistenziali - FE.A.e;

- del coniuge, anche se non legalmente a carico. Al confuge & parificato per questi effefti 1l convivente
MOTE YKOTIO;

< deifigli fiscalmente a carico.,

Llelerico dei nuclei familiari da includere nella copertura assicurativa, St.lddiVISl per ¢ategotie, ¢ofi il
dettaglio per éiaséun fiucleo farniliare:

verra fornito dalla Corte costinuzionale, su supporto informatico, entro il 31 dicembre:di ogni dnno, fermo
restando quarito prevEto al pufite C9 - Inchuiione de.z nache, assisurats Pagrwzef:fa ¢ nga!czfrza?ze el pmm m
menito alla comunicazione entro il 28 febbrato di ogm anrio det ruclel farmhan effettivamente assicurati;
ai fini della copertura assicurativa, lelenco esaustivo rimarrd quello comunicato entro if 28 febbraio di



ogm anno, Resta inteso tra le parti che per quet nuclex comunicati nellelenca di febbraio & non compresi
in quello del mese di dicembre fa copertura avra comunque efficacta 2. partire dalle ore 24.00 el
31dicembre di ogni anno.

Gli aggxemamenu, concement ogm variazione dei nuclei familiari assicuratl che dovesse verficarsi nel

corso di clascun penodo assicurativo, saranno, at fini della decosrenza della copertura assicurativa,
tempestivamente comunicati dall Amministrazione Oontmente e Pefficacia delle copérturé décoirérd dalle
ore 24,00 del giomo in cul la predetta comunicazione verrd inviata all Aggzudlcatano (trarmte e-mail o
PEC).
L assicuratore stipulers, previa comunicazione dell Amministrazione, distinte polizze individuali che
garantlscano alrmeno le coperture assicurative indicate nella successiva S exdons D = Copdizioni dol .rerum
dssiturativ] di agtstenza ianitiria intagrativa, D1~ Opgeerto gl JIJJZLHF;?Z"’ZU.*.?L’ Lett: A) g Latt, B) I prelm di tah
polizzé sono mdicau nella Sesione E — Condizion partiiolar ai assicura wione, .2 Fstensipne . " Parents ed affini
entro 1/ 1] gmda aed Jaggetti guentl diritio. alle zopertura assicuraliva, come pm}z it nel. prmfa 2§ oggem etz diritts
aller eopertura i i, ot 4 ¢ b), nonché il Personale assicurato che cessa dal servizio presso
PAmministraziose, Tali polizze non comporitio onet per Il Amministrazione,

D.3 - TERMINI DIASPETTATIVA EDECORRENZA DELLE PRESTAZIONI

Coniie, prewsto al parigtafo C5 - Dty & decorisnza del Contriatts di Assissiiasions, Tassicitrazioné décotre
dalle 6rei24.00 del 31:12, 2022 alle oie 23,59 del‘31.12 2025,

Liassicurazione ha effetto dalle ore 24,00 del 31:12.2022, ‘

Per il neonato ¢ per il coniuge 1l diritto decorre dalla nagcita o dal matrimonio,

Qualora, in caso di:

- disdeétta della polizza o risohiziche del Contraité. di Assicufazione;

- scadenza dell polizza;
- 1l ricovero e/ o un evento, che comporti validied della gananzia-assicurativy, non st siano ancora
esauriti nella loro temporalica alla data di cessazione dellz garanzia assmtmtnfa, P Assicuratore liquiderd
comiingie quitito dovito, secondo le giranzie previste, al términe del Heovers: &/ o deligvento.

D4 CENTRECONVENZIONATI ~NETWORK
L Assiciratore deve fomlre i) serv1z1o dl accesso ad una rete di centi, chmc
gli Assicurati possand Acoverasst, I servizis di accesss ad und fete ch EEIitH ¢

pertutiele garanzic  polizza,
L’Assmumtore s unpegna a prendere_m arico e pre-autonz :

“oriveénzisiati tella quale
Corivénzidrat, ¢ valido

glorm lavoratlvx

convenzionate ed effettuate da medm convenzionati, vengono hquldate duettamente dall' Assicuratore
alle strutture stesse; ad eccezzone de]le franchxgle dllpohzza e deﬂe spese not previste dalla pokzza L2583

.gbc*.w mpedalam’ mﬂrggﬁmfz Al ; )
Lassmumtore 31 unpegna A mettere a cﬁsposmone hntera tete del centrd convenzionati sénza alcuna
eccezxone




IR

D.5 - ESTENSIONI TERRITORIALL

L'assicurazione vale per il mondo jntero.

I rimborsi di spese sostenute all'estero verranno effettuati in Tralia, in vahita ftaliana, al tambio medio della
settimana.in cui la spésa ¢ stata sostenuta dall'Assicurato, ricavato dalle quotazioni del compétente.organd.

D.6 - LIMITI DELLE PRESTAZIONI

Sono esclust dall'assicurazione:

2)

b)

c)
d)

le malattie mentali ed i disturbi psichici in genere; ivi comprese le malattie nevrotiche, le sindromi
ansiose &/ depressive,’ nonche quelle riferibili ad "esaurimento nervoso”;

le initossicaziont conseguenitl ad dbuso di aleolici ¢d 656 di a}lucmogem, tionché ad uso hon
terapeutlco di psicofarmacte stupefacenti;

ricoverie le cute in genere dovuti a sindrome da fmimuno-deficienza acquisita (ALD.S);

le. cure & gl interventi per leliminazione o Ja cotrezione di difecd fisicl o malformaziont nion
funzionali, préésistésiti, alla stipulaziong del Contratto;

ie prestazxom ch Caratiere dxenoioglco ed estetico (salvo gli inperventd ch chirurgia plastica

le terapie, di qualsxa31 tipo, dell' zmpot:enza & della stenlitd, noriché quells tentpiriti ellsmbito della
fecondit} assistita;

lagopuntura non'effertuara da medico;

internizione volontafid della gravidanza;

le. cure dentarie: conservative e/o chmlrgmhe (ivi comprese que]le protesiche), salvo quanto
prevmto al purito D.7 ~ Oggetto dell aslpnrasjone, Latt: B) Prestusziont opsional, & salvo conseguenti a

_ prevmto dal paragrafo - Qggetto deil’asszcu' Zione:

le conseguenze di esposizioni a forme di radivativita aruficiale, silvo che i dantio 4lla salute sia
conseguenté a fadidzioni utilizzate per térapie Mediche;

Putablh 4 stato c:h ubrzachezza qual 0

gh infortid denvantL &/6 cotiseguenti, diretiamehte o indirettaiments,;. da cotitamingzione i
qualsiasi natara, ionché da conitagio/ infezione nei casidi patidémid o epideimis ricotiosciuta come.
tale, dalle autorit sanitarte regionali; mazionali o internazionali,



D.7 - OBBLIGHI RELATIVI ALLA DENUNCIA DEI SINISTRI

In caso di ricovero in Istituto di cura convenzionato, il Contraente e/ I'Assicurato. dovranne prendere
contatro diretamente con |stitio di Cura o con la centrale bperativa comunicata dall!Assicuratore.

In case di ricovero in Istituo di Cura rioh coniverizionato o in strutfure del Servizio Sanitario Nazionale
o di utllizzo di equipe mediche non convenzionate, dovra essere presentata denuncia scritta
all’ Assicuratore entro trenta (trenta) giorni dalla data di dimissione dall Tstituro di Cura,

In tumi gl aleri cast, il Conuraente e/ 0 I'Assicurato, anche tramite. soggetto delegato secotido le modalita
delP Assicuratore, devono presentate, encid 90 {novanta) gioral dal verificarsi del sinistro, denuncia seritta
alP Assicuratore oppure caricamento su SUpporto informatico, messo 2 disposizione ‘degli Assicurati
dallAssicuratore,

i Assicurato dovrd scrtoporsi agll eventuali acce rarnenti. e controlli medici disposti dall’ Assicuratore,

fotmire allo stesso ogni informiazione ¢ produrre copia della cartélla clinica completa.

D.8 - CRITERI DI LIQUIDAZIONE, MODALITA DI PAGAMENTO E DIRIMBORSO
D.8.1 Modaliti di pagaimento ¢ Finiborso delle spese per accertamenti di “alta diagnostica”
e per le visite specialistiche ed accertamenti diagnostici

Per quanto concerne le prestazioni di alta diagnostica, visiie specialistiche ed accertamentf diagnostici

¥ Assicuratore, ‘su presentazione da pane dellAssicurato delle relative notule, distinte & ricgvute,
fiscalmente regolari e debitamente quietanzate, effeta il pagamento efitro b 1gef)) giommi lavorativi dal
ficevimerito della docuinfentazionie completa; $t. precisd. chie il pradetto tevmme decorrera solo dal

momento della presentazione della documentazione completa & quindi Peventuale ritardo nel rimborso
dovuro dalla. presentazione di documentazione incompleta ‘da. pane dellassicurato mon comporier
Papplicazione delle penali di cui'al paragrafo G, ;- Penali, ) |

Tl predetto Amborso dovid avenire sil incicaziong dellFAsdicuiratos

2) o tamite bonifico su cono comente indicato dal titolare del mucleo familiare ¢ COMUAIcao
dall’Assicurato al momento della Tiquidazione o dall Amministrazione allatto della trasmmissione
dei dari anagrafic dé] nucleo stesso ai fini dellinclusione i coperturd;

b) o tramite agségno circolare intestato al titofaré del nucleo familiare.

T Assiciratore Tnivia vinia gtletanza all Assicutato dellapveriits rimbosso:del sinitstro.
Qualora. I'Assicurato abbia presentato a terzi, notule distinte o rcevute per ot
P Assicuratore ‘effetrua ] pagamento di quanto dovuto 3 termini del presente atto, 2
carico def predlen tetzh, salvo quanto previ sarggrafo:

enere il dmborso,

- A o 3o i ey . T T B T
Nel corso di uno stesso periodo assicurativo annuo, Tammontare complessivo degh indennizzi per
I‘nsieme delle prestazioni gerantite pon potra superare il massimale annuo.

D.8.2 Modalita di piagamento ¢ rimborso delle spese ospedaliere conseguenti.a ricovero.con o
senza Intervento chirirgico | S
i Assicuratore. provvede al pagamentd di duarito doviito, in funzione. defle varie tipologie delle
prestaziont, come: sotto.descritto:



1. Ricoveri in istitut] di. Cura convenzionati
a) Ricoveri in Istituti di cuta convenzionati con equipe medica convenzionatas in-caso di
ricovero piesso un Istituro di Cura converzionato, com o senza intervento chmxrgmo, ¢ sempreché
Pinterverito chirtirgico sia eseguito da equipe operatoria alirettanto convenzionata, TAssicuratore
provveders ad effétuare. il pagamento diretto allTstituto di Chra di titte le spese previste ¢
sostenute durante il ricovero a termini della présenie. polizza,

b) Ricoveti in Istitut di cora convenzionati con ‘equipe medica non convenzionatasin caso di
 ticovero presso ui Istito di Cur ‘contvenzionato, ton intervento chirurgico che comportt
Passistenza di i’ "eqiripe opefatoria non converizionata, I'Assicuratore provveders ad effetruare il
pagamento diréwo allTstiruro di Cura di tutre Te spese previste e.sosteniute durdrite il ricovers ¢
rimborsera  allAssicurato, successivamente -alla regolare denuncia di sinistro, Je spese
effertivamente. ‘sostenute e documentate per le prestazioni dell equipe ‘peratoria non
convenzionata secondo quanto prevmto al successivo puita 4),

2. Ricoveti in 1 S'tit'ﬁﬂ di Cura rion converizionati

In caso diticovero m Istituto di Cura pon convenzxonato, Thssicurite dovia provveders persotialmente
al pagameénito delle spese sosténute durinte il ricovers; FAssicumatore Hmboises ali'As‘s'murato,A
successivamente alla regolare denuncia disinistro, e.Jé i spese effem\ramente sosteriute durante 1l fic
nef Kmiti di quanto dovuto a fermini di pohzza, secondo: quanto prewsto al suc:cesswe punto 4y,

3. Ricoveri in strufture del Servizio Sanitario T
In. caso di Hcovero a, paxz;a}e carico del ‘Seryizio Sanitario. Nuzionale, i forma dlretta o. mdxretta,,_
I’Asszcuratore nmborsera imtegralmente le spese. pivarente: TIUE: TSt
dell'Assicurato 4 werminf della presente polizza, secotida quanto previsto 4l suctessive punto 4,

4, Spese preccd{mn e sug:cesswe alrmovero
Pei le spese di cul i pusied T leer. b), 2) e 8) stice
allintervento chirutgico arnbulatonaiez? pteviste Al presente pohz 4, EfAéSfCui‘ét’t’o i}
personalmente.al lro. pagariento; I'Assicuritore Aimborsers all Asticurats, successivaments alla regolare
denuncia di sinistro, le spese:sostenute, :

Qualora PAssicuratore hon efferid dir&ttamente Al pagamento: di quano dovugo all’ Assmurato, 4 tepmini,
della presente pohzza 1 50 presentazmne delle relative notule; distinte 1t
debitarnente. qmetanzate, 1 pagamients viene éffettuatoa Curd whtiniata erits
laVOmtm dal ncevqnento dellz documentaﬂone comp!eta, §F precxsa che 1l §
solo dal momento della presentazione della, documentazzone Cernpleta € qumch leventuale ﬂtardo nel
imborso dovuto dalla presentazione i docur
compoitera Fapplicazione delle penah di cui'al parags
I predetto dmborse.dovra avveriie su mdicaziotie dellAssicusis:

a) o tramite bonifico su conto corrente indicato dal titolare: del nucleo familiare & COMUNICAtO
dallAssicurato &l momento della hqmdazzone o dallAmministrazionie allateo. della
trasmiissione dei dati anagmﬂcx del nucleo stesso atfini dellinclusione in copettira;

b) o) tramlte assegno cm:olare mtestato al tirolare: delnucleo familiare,
L>Assicuratore invia una quietanza all Assicurato dellavvenute rimborso del sinistros



Qualota 1'Assicurato abbia presentto a tefzi delle fiotulé, distinte o ricewtite per-ottenere il rimborso,
lAssmumtore effetrua il pagamento di quanto dovuto a.termini del presente atio al netto di quantoa
carico dei predetti terzi, salvo quanto previsto dal paragrafo DI - Rinunia della societq af Firitto di
surrogasone. Nel corso di uno stesso penodo assicurativo annuo, ammontare compl&sswo degli
indennizzi per l'insieme delle prestazioni garantite non potr superare il'massimalé anmuo,

D.9 - RINUNCIA DELLA SOCIETA AL DIRITTO DI SURROGAZIONE

I Assicuratore dichiara di -'rinunciare, a favore dell'Assicurato o dei suoi aventl causa, al didto di
surrogazione che possa competerle al sensi dell'art. 1916 del Codice Civile verso 1 terzi responsablh di
conseguenza ' Assicuratore provvederd al fimbotso integrale di quanto contrattualmente previsto.




SEZIONE E - CONDIZIONI PARTICOLARI DI ASSICURAZIONE

E.1- ESTENSIONE DELLE GARANZIE AI FIGLI NON FISCALMENTE A CARICO PURCHE
‘CONVIVENTI '

B data facoltd agli assicurati di includere in gamnzm i figli non flscalmente a tafico purche conviventi, 11
‘prenio annyo, comprensivo df imposta per ogni  figlio di cui sopra st intende stabilito pari ad un premio
lordo annuo di € 800,00 (ottocento/ 00). o

La garanzia si inteniderd operante a far data dalla comunicazione dell Ammiriistrazione di tutti i dari
-anagrafict del soggetto da includere in copertura ¢ comunque contestualmente-al nucled familiare i
‘appanenenza.

E.2 - ESTENSIONE Al "PARENTI ED AFFINI ENTRO ILII GRADO" DELSOGGETTI AVENTI
DIRITTO ALLA COPERTURA ASSICURATIVA E DEL PERSONALE CHE CESSA DAL SERVIZIO

E’ prevzsta Pestensione ai “parenti ed affini entro AL T grado” dei soggeut avend dirifto alla copertura
-assicutdtiva, come previsti nel punto D.2 Soggetts. avejiti diritto @lld copiiie, assiciativd, lett. 4) € b) nonché
-al Personale assicurato che cessa dal servizio presse IAmministraziorie, pievia esplicita comunicazione
da parte della stessa, delle coperture assicurative indicate nelfa Sezione D~ Condizioni dei
servizi assmuratm di assmtenza sdnitaria mtegratwa, D1~ Oggetto dell’assmurazzone, Lett
A) e By, coni prem! { lordi anni indicat fiella seguents tabella:

‘Numero o : o
assicitai | BEtd asslcurati Premio
[ |mioreSSani  {Euwo19000
L magglore'55annt Euro 259000 |
| tutd soto 55-anni Euro 5.156,00
2 110 sopra 55 anui Euro3.75400
1 due sopra’55.anni’ ‘Euro.4.351,00
ot minor 55 anni. [Furo 379500
_ uno:sopra.55 anni Furo 4393,00
} due.sopra 35 anmi Euro4:990,00:
; “tut‘-ti;so_pi?a, 5% anni  Euro 5.588,00
{ i miorf 55 anni | Furod 417,00
une Sopm 55 anni . EUI‘OSDIS,OO
4 due sopra 55 annl o Euro 5.5‘13‘7‘0‘01’. -
e sopm Ssapni  Furo621100
Tttt sopra 55 andi | Ediro 630800
f turti mind 55 a_nnl- _ 1Eur‘_'o,_;:).2.l_ff,:0(l_. _
wnosopriSiani  |Buo581200
5 due scpra 55 anift o _Euro.:'é.ﬂq;‘dom
' _iEuro 7007000
Eurh 760500 |
 {Eurs8203,00




SEZIONE F - SERVIZI INCLUSI NELLA FORNITURA.
I servizi descrinti nella preserite sezione sono collegati ed accessori alla fornitura delle coperture
assicurative e quindi sono prestati dall'Assicuratore unitamente- allfAssicurazione medesima. Il
corrispettivo di tali servizi & compreso nel premio delle coperture assicurative,

F.1- REPORTISTICA DEI SINISTRI _ |
Al termine di ogni semestre, ¢ comundque entro 1 15 giorni solari successivi al termine del semestre,
PAssicuratore, nel rispetto delle vigenti disposizioni in materia di riservatezza dei dati personals, si
inpegna a fornire all Amministrazione contraente Pevidenza deil sinistr denuificiats 4 partire dalla data di
decorrenza della polizza, “Tale elenco dovra -éssere. fornita in formiato excel o access tramite file
modificabili (quindi nos ella modalich di sola Jettusa) ¢ dovrt riportare per clascun sinistro:

v codice identificativo atudbuito dalla Coite costituzionale a ciaseun Titicles familliare;

numero di sinistro attribuito dall Assicuratore;

v
v dara di accadimento, delPevento;
¥ data della denuriciu;
v tipologia evento specificando se si tratta di Infortunio o Malattiay tipologia di garanzia distinita
in: ,
> Rimborso spese di ricovero-spese pre/ post rcovero-indennitd sostititiva;
> Runborso per spese ed accertatment di alia diagnostica;
» Rimborso spese per vistre specialistiche ed accertament] diagnigstic;
v tipologia di rimborso, se rimborso diretro o indirerto;
v indicazione di eta & sess6 dellassicutito;
v indicazione dello stato de! sinistro secondo fa seguente classificazione & con i dettaghi di seguito
indicati '
4. ¥iriistro apli Attl, $eriza seguitos
b. sinistro liquidato, in data, _con liquid

fone paria € _

by

ha

c. sinistfo-aperto, in corso di verifica con relativo THpo#o a dserva pari a €
i Ay Ao i i
d. sihistro A ‘pagaio suriservagnno, %

> conliquidazione pari 4 €

> importo dell precedente riserva €

5 impotta della differeriza liquidazione/viserva

Inoltre, PAssictiritore si impegna a fomire setnestralmentte Ielenco. completo def sinist respinti;
cortedato da telativa motvazl éﬁeﬂﬁm‘; &Eﬁhfi{égﬂ;;@mu&hﬂ&ﬁﬁ ixlvggq saritenutoafom;reﬂmppqrto
sﬁﬁﬁtﬁ:’:a. pr&i‘r@f.ﬁf&ﬁ%& éﬁ':eseré&io.'tm&ggxsgg sia 1.V aggregata ¢h§;‘dﬁaggxggata,

Resta inteso che turti § datl relativi af siniserd, vichiestt nel preserite patagiafo, dovianhs essete frastiass
ufficialmente dall'Assicuratore sia su supporto ottice/ magnético st 5 Carta




F.2 - PRESIDIO TECNICO PRESSO I2AMMINISTRAZIONE E NUMERI DEDICATI AL
SERVIZIO

L’Assicuratore deve garantire, per tutta Ja durata del Contratto di assicurazione, la presenza presso gli
uffici comumcau dalla Cotte. costituzionale, per un Avmero complesswo di alpieno 4 (quattro)

ore/ settimana, in oratio antimeridiano, di un proprio referente tecnico, coriil compito di fornire supporto
e assistenza agli assicurati su tutte le informazioni inerenti:
v le condizioni di assicurazione;
v" o stato dei sinistri;
v" itempi di imborso; e ogni alra informazione hecessaiia ad agevolaré la éorretta ¢ tempestiva
erogazione del servizio,
Il precedente elefico st intende 4 titolo esemplificativo e non esaustivo,
11 referents tecrico dovra, inolte, foinire supporto agli assictrat nellistrizions déllé pratiche di imborso
e provvedere allapertura delle stesse presso Ja sede dell Amministrazione.
L’Assicuratore si obbhga aprodurre.entro 15 glorisolari dalla datadi stlpula del Contratto un documento
fllustrativo sinvetico delle modafic) di utilizzo delle coperture assicutative confornte alle condizion
previste al presente Capitolato Tecnico. Tale documerito dovrd essére approvato dall’ Amiministrazione ¢
dovrd contenere, a titolo_esémplificativo ¢ Aol esaustivo:

S

> sinesi delle ¢ondiziont di assicurazione, spe¢ificando massimali ¢ linutl di rimbotso; 3 indicazione
dei ternpt di dimbersos

> modalita di istriizionie dellé pratiche di rimbotso (allegarido, eventualmente modilo predisposto per
I richiesta di rimborso);

> indicazione del numeto telefonico e dell'indirizzo e-mail ‘gravuid dedicati al servizis;
> e-mail del referente tecnico; ¢ ogni aftra-indicazione volta ad informare gli assicurati sulle condizioni
e le modalith di erogaziotie del gervizio,

L' Assicuratore deve metrere, inolurg, & disposizione dell Amiministrazione ¢ deghi Assicurati, per tutta la
durata del Coritratto di assicurazione, un, apposno nuinerd telefonico ed un indirizzo e/miil g1
dedicat] al servizio, che funzionino da centro di ricezione. e gestlone de]le chiamiats relative:alle richiesie
di informazioni. omrio di ricezione delle chiamate. sard per tutti 1 glorni delPanno (esclusi sabato,
domienica & festivi) dalle ore 9:00 alle ore'17
AlPatto della stipula del Contsito, PAssiciisatore dovid fendate 10t 1 recagitl sopta indicati,

F.3 - RESPONSABILE-DEL SERVIZIO

Dalla data di attivazione del Contratro, P Assicuratore doved metrere @ dxsposmone delf Armimini:

un Responsablfc del Servizio, precedentemf:nt dentificato e normnato del quale avid ¥8s0 not {tecapitl
telefonici, Pindirizzo di posta eiettron:ca, nonché gh orart di servizio,

[l suo compito sard quello di supervisionarg ed eventualmente coordinare Te atfivith dell’Assmuratore Q.
partire dal momento di sottoscrizione del Corittatto fino alla gestione degli eventuall 1 o
dell’ Amministrazione. Egh dvedinolre ancheil compn:o di misnrorare Tandaments del livello di st
nelParco del periodo di validich del Cotitratto-e dovid essere in gfado di pofre i Atte Fitte ‘;ie_azlom'
necessarie per garantire. il rispetto defle prestamom | ichieste: -




SEZIONE G - CLAUSOLA BROKER

L’ Amministrazione dichizra di aver usufruito, per la procedura di selezione del contracnte relativa alla
presente procedura di gara, dei servizi di consulenza della Societa Eusopean Brokers Assicurazioni Sel
con sede a Roma inr via Ludowisi, 16, 4 sensi del d.lgs. 209/2005 e s.m.1,, il éul contratto scadrd al términe
della presente procedura e la cui provvigione sard a carico dellAssicuratore nella fisura dello 0.6%
delloffertd economica aggiudicataria,

L'Amministrazione valuterd in fase di negoziazione. la possibilitd di utilizzare in sede di esecuzione un

broker assicurativo.

i

11 Contraente: LaSocieta




ELENCO 1~ GRAVI MALATTIE

INFARTO DELMIOCARDIO Morte di una porzione di muscolo cardiaco in seguito a fornitura
insufficiente di sangue nellarea iiiteressata.

CORONAROPATIA Malattia che determini intervento chrrurgmo al cudré per correggerc il
testringimento o il blocco di due o pitt arterie q cororiarie, con inriesto di bypass o tichieda tecniche
non chirurgiche, quali I'insufflazione angloplastica o la terapia con il laset Fitializzata alla disostruzione.

IGTUS CEREBRALE Accident: cerebrosvascolari avenii (colpo -apoplettico) npercussxom
neurologiche di durata superiore alle 24 ore e che implichino morte di tessuto cerebrale ¢on. esiti
disfunzionanti acgertatl,

MALATTIA ONCOLOGICA Ogni stato di malatia determinata dalla presenza di neoplasia bemgna
o mahgna (quest'ultima sia localizzata che diffusa), comprese tutte le manifestazioni tumorali a carico
del sistema linfatics &d emopoietico.

ELENCO 2 - GRANDI INTERVEN’I‘I CHIRURGICI

COLLO
v Gozzo retrosterniale éon rhediastinotpinid

ESOFAGO

Tritervenii gon esofagoplastica

Gustrogctomid totale

Gastroecromia allargata

Resezione gastio-diglunale per ulcera peptica post-operatoria
Lntervento perfistola gastro-digiunaeolica.

Mega-esofago e esofagite da reflusso

Cardioplastica '

\_-‘\\‘\*\*'\"‘i

INTESTINO
v Colectomia totale

\/ Intervenn perneoplastie per tewo-ano per via addommopenneale
¥ Atresia delPano con fistola.retto uretrale o retto vulvare

v" Operazione psr. megacolon

v Proctocolectomia totale

FEGATO
V' Dertivazior "bﬂlodlgesuve
v Interventi sul a.‘papdla di Water
v Reintervent sulle vie biliari.
v" Intervenii chirurgici peripertensione pottale.




PANCREAS ~ MILZA,
v Interventi per pancreatite acuita
v" Interventi per cisti, pseudocisti e fistole pancreatiche
v Intervent_i’per'pan_creati'te crorica
v" Interventi per neoplasie pancreatiche

[ INTERVENTI SUL POLMONE,
v Tamon della traches.

Tntervent 4 Cuote-apetio per:
v Cortezione radicale ditiasposizione dei grandi vasi;
v Correzione tadicale del ritornio venoss polmonare anomalo totale;
v Comezionie Implanito atiomalo cororiari;
v Correzione "Ostium primim" ¢on risufficieriza mitralica;
v Gorre210ne canale atriovertricolare complato; ¥ Firlestrd actio-polmonare; v Correzione di
yenuricolo-unico.
ventricole destro a doppia useita
THUngUs arteriosus,
-coartaZione'aertféﬁe ditipo fetale
coartazione aorfiche rnultlgia o.molto estese
sténost aortiche infundibulari -
stenost dortiche sopravalvolant
tiléigia-di Fall
tétialogla di Fallot
Htfés-ia‘;'déﬂajfﬁcxis_ ide

VWV VYV ‘v' YA -w;;f, v

# SOStltuZlo i vaivolan ,muiupi _

# By pass aorfocoronaricimy ‘tlph

- Sostiruziont valvolart con by-passraonocoronarico;

« Adéuristit adrixtoracicas

- Aneutisiiii aorta addominale con obbligo di b

~ Riseriorie & phcamra del vestricole:sinstro per:
« Ripatazioni 6 sastituzion! séttali o valvolari per fraumi del cuore o gravi { infarth; v -

| Remterventl in CEC per protesi valvolati, by pass adrta-¢oronaric,

i ipotermia per codrtazione dortica seizd dircolo ¢ollaterale

~pass circolatorioy
arto;

4 Intervento i




D

CHIRURGIA DEL SISTEMA NERVOSO CENTRALE E. PERIFERICO

v' Craniotomia perevacuazione di ematoma intracerebrale ¢ subdural
Asportazione tumori dellorb1t1
Asportazione di processi espansivi endocranici (mmon, ascessl, ¢isti parassitarie etc,)
Trattaménto chirargico diretto di malformazioni vascolat iritfaeraniche (anesurismi
sacculatt, anéurismi artero-veriosi, fistole afterg-venose) ¥ Enusferectomia
:Interv'enti chirurgiCi 'sulla cemi’éra atlanto-occipita;le e sui divus per via amtetiore
Correzione e/ sostituzionie delle m,aiformamqm. d_e1_ vasi del, c,ollo-
Asportazione di procéssiespansivi del rachide extra-introdurali extramidollari
Trattamento dli lesioni incramidoflard {(tumerd, siringomiclia, ascesst ete) Interverit per fraumi
vertebro-midollari con stabilizzazione chzrurgzca Somatotoriia Véttebrile.
v’ interventt per ernia del d1sco dorsale pervia Taterale o transtoracn:a

R N N T T L NN

CHIRURGIA VASCOLARE |
¥ Operazionis sull'aorta toracica e sull’: rfaaddomfnal@
v Trattamento chirurgico delliipertensione portale:

| ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA,

v" Resezione di corpi vertebrali (somatectomia) ¢ sostiruzione con cemento o Lrap:antl v

Resezioni del sacro

v Osteosintesi rachidee con placche ¢ viti transpedunco!an

v Disarticolzione mtétstapols totacica,

¥ Resezioni complete di spalla (omiero-scapulo-clavear) sec. Tikhor-Limberg con salvataggio
delliarto

v Resezioni artiodiafisarie dellomero progsimale ¢ sostinzione con protesi motular

"customniade”

v Emipelvectomia

v Eipelvectomie "inteme" sec. Enneking con salvataggio dellario

v Intervento di rimozione ¢ felmpianto d1 protesidianca

7

v

Vertebrotomia
Discectomia pervia anteriore per emia dura o molle conartrodesi ¥ Uneoforariinotoniia
elopatia gervicale

v Oorporectonm per via anteriofe ¢Of raplanto dutoplastics & porite fiella: mie
¥ Arirodesi per via dhteriote

v Thterveiiti pet via postenore conim Iantl

v Diitefvetitl per ia antenon

v Interventi pervia anterore con impiand,




| UROLOGIA

v ESWL (htotlssm extracorpores, co onde dhirto)

v Nefrectomia aflargata pertumore con embolectomia

v Tleobladder

v Cistoprosiatovescicolectormia con neovescica retrale Clstoprastatovescicolectomla con ileo

bladder

v Plasmche di arpliamento vescicale con anse mtesmnah Cistoprostatovescicolectomia ton
ureteroileouretroahastdmnosi

v" Riparazione vescica estrofica con figovescica fettale
v Megauretere: fesezione con sostituzionie di ansa rtestitiale

GINECOLOGIA
v Istereceortia tadicale con hnfoadenectomla. per’ tuttion maligni per vxa addormnale
v Tsterectomia racflcale per turior, mahgm per Wid agtidle

| oma ovanco







