Assicurazione per il rimborso delle spese
Odontoiatriche

DIP - Documento informativo precontrattuale

dei contratti di assicurazione danni

Compagnia: Crédit Agricole Assicurazioni S.p.A.
N ASSICURAZIONI

Prodotto: Linea Protetta Dental Aggiornamento al 26 maggio 2023

Ulteriori informazioni precontrattuali e contrattuali relative al prodotto sono fornite nelle Condizioni di
Assicurazione, nel documento di Polizza e nell’eventuale DIP Aggiuntivo se previsto.

Che tipo di assicurazione &?

Linea Protetta Dental € una Polizza Collettiva stipulata da Agos Ducato S.p.A. (Contraente) alla quale
possono aderire, in qualita di Aderenti/Assicurati, i clienti di Agos Ducato S.p.A. e assicura i rischi di malattia
e infortuni subiti esclusivamente in ambito odontoiatrico oltre a garantire prestazioni di prevenzione.

’J“ Che cosa é assicurato? Che cosa non é assicurato?
. Prevenzione e Cure Dentarie: Non sono assicurabili le persone:
Garanzia volta a indennizzare le malattie e X con un’eta inferiore a 6 anni.
gli infortuni subiti esclusivamente in ambito X con un’eta superiore a 80 anni.
odontoiatrico oltre a garantire prestazioni di x non residenti in ltalia;
prevenzione. x affette da alcoolismo, tossicodipendenza,

infezione da HIV e sindromi correlate con o senza
Indennizzo Malattia e Prevenzione: variabile in AIDS.
base alla prestazione.
Massimale Infortunio: 1.500 euro per anno e per
assicurato.
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m Ci sono limiti di copertura?

Sono esclusi dalle coperture:

+ tutte le prestazioni ed i trattamenti iniziati € non ancora conclusi prima della Data di Decorrenza;

* le prestazioni rese necessarie da Infortunio verificatosi antecedentemente la Data di Decorrenza della
polizza;

* le prestazioni effettuate successivamente alla data di scadenza o di anticipata cessazione della polizza, per
qualsiasi motivo, anche se la Malattia si & manifestata e I'Infortunio € avvenuto durante il periodo di validita
dell’Assicurazione;

+ tutte le prestazioni rese necessarie da Malattia non comprese nella tabella “Prestazioni Odontoiatriche
Assicurate”;

+ |le spese sostenute presso strutture non autorizzate ai sensi di legge o gli onorari di medici non iscritti

all’Albo dei Medici Chirurghi e Odontoiatri e/o privi di abilitazione professionale;

gli Infortuni derivanti dalla pratica dei seguenti sport: salto dal trampolino con gli sci o idrosci, sci

acrobatico, bob, rugby, immersioni con autorespiratore, football americano, pugilato o altri sport per i quali

e previsto I'utilizzo al 3° grado della scala francese, speleologia, sport aerei (ivi compresi voli con deltaplano,

ultraleggeri e simili), rafting, canoa fluviale, guidoslitta, kitesurf, snowkite, arrampicata libera (freeclimbing),

discesa con skeleton, bob, tuffi controllati da corde elastiche (bungee jumping), football americano, hockey

a rotelle e su ghiaccio, sport comportanti I’'uso di veicoli e natanti a motore, mountain bike e “downhill”

nonché da gare professionistiche e relative prove ed allenamenti;

+ |le prestazioni eseguite esclusivamente a scopo estetico;

+ le estrazioni di denti decidui (da latte);

controlli di routine e/o prevenzione, salvo quanto previsto dalle prestazioni indicate al punto 2.1 tabella

prestazioni odontoiatriche assicurate, sezione visite e prevenzione;

gli Infortuni derivanti dalla pratica di Sport Professionistici, nonché da gare professionistiche e relative prove

ed allenamenti.

Dove vale la copertura?

Le coperture assicurative valgono per il mondo intero, a condizione che il soggiorno all’estero non si protragga
per oltre 90 giorni. La Repubblica di San Marino e la Citta del Vaticano sono da intendersi appartenenti al
territorio Italiano.

m Che obblighi ho?

+ Quando sottoscrivi il Modulo di Adesione, hai il dovere di fare dichiarazioni veritiere: eventuali dichiarazioni
false o reticenti sulle circostanze del rischio rese in sede di conclusione del contratto possono comportare la
perdita totale o parziale del diritto agli indennizzi, ai rimborsi e alle prestazioni di assistenza nonché la stessa
cessazione dell’assicurazione;

- Devi comunicare per iscritto alla Compagnia ogni cambiamento delle circostanze rilevanti per la
determinazione del rischio. Gli aggravamenti di rischio non noti o non accettati dalla Compagnia possono
comportare la perdita totale o parziale del tuo diritto al pagamento dell’indennizzo, nonché la cessazione
dell’assicurazione.
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Quando e come devo pagare?

Il Prezzo, altrimenti denominato premio, si paga esclusivamente mediante Addebito in Conto Corrente (SDD

- SEPA Direct Debit). Il Prezzo deve essere pagato mensilmente, senza interessi di frazionamento. L’addebito
delle rate di Prezzo verra effettuato automaticamente il giorno di ciascuna scadenza mensile. Tale previsione si
applica anche in caso di ogni successivo rinnovo.

E] Quando comincia la copertura e quando finisce?

Il contratto ha durata annuale e si rinnova tacitamente di anno in anno per analogo periodo, salvo disdetta
dell’Aderente o della Compagnia.

L’assicurazione ha effetto dalle ore 24:00 della Data di Decorrenza del Contratto indicata nel Modulo di
Adesione.

Se I’Aderente non corrisponde la prima rata di Prezzo, la copertura resta sospesa dalle ore 24 della data di
tentato addebito fino alle ore 24 del giorno di pagamento di quanto dovuto.

m Come posso disdire la polizza?

L’Aderente puo recedere dal contratto esercitando:

« il diritto di ripensamento, entro 60 giorni dalla data di decorrenza del contratto o dalla ricezione della

documentazione pre-contrattuale, se successiva;

Il diritto di cessazione del Contratto successivamente al centottantesimo giorno dalla data di decorrenza

del contratto; in tal caso la copertura cessera alla scadenza del mese a cui si riferisce I'ultima rata di Prezzo

corrisposta e la copertura cessera alla scadenza dell’ultima rata pagata e sara sospeso I’addebito delle rate

successive.

+ la disdetta, da comunicarsi almeno 30 giorni prima di ogni scadenza annuale.

Nei casi suddetti dovra darne comunicazione attraverso una delle seguenti modalita:

+ a mezzo e-mail all’indirizzo clienti@agosducato.it,

+ telefonicamente al numero 800.991.840,

+ mediante raccomandata da inviare a Crédit Agricole Assicurazioni S.p.A. tramite Agos Ducato S.p.A. Back
Office - Viale Fulvio Testi 280, Milano, 20126.
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