Assicurazione Malattia e Infortuni

DIP - Documento informativo precontrattuale
dei contratti di assicurazione danni

Compagnia: Crédit Agricole Assicurazioni S.p.A.

Prodotto: Protezione Persona&Salute
Modulo Indennizzi e Rimborsi

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

Che tipo di assicurazione &?

Protezione Persona&Salute € la soluzione assicurativa multirischio per la tutela della persona dai
rischi relativi alle emergenze sanitarie e/o agli esborsi inerenti a prestazioni mediche rese necessarie

dainfortunio, malattia o parto. Protezione Persona&Salute si compone di due Moduli, indipendenti tra
di loro: Modulo Assistenza e Modulo Indennizzi e Rimborsi. Questa polizza & relativa al Modulo
Indennizzi e Rimborsi e tutela la salute dell’assicurato garantendo indennizzi, rimborsi e assistenzain

caso di malattia o infortunio.

.5 Che cosa é assicurato?

Linee Obbligatorie (una per ciascun assicurato):

 Linea Diaria: diaria da ricovero: massimale 100€ al giorno
limite 200 giorni. In caso di convalescenza: massimale
100¢€ al giorno limite 20 giorni

/ Linea Grandi Interventi: rimborso spese mediche a
seguito di grandi interventi chirurgici pre, durante e post
ricovero: massimale 200.000€

v Linea Interventi e Ricoveri: rimborso spese mediche a
seguito di ricovero con o senza intervento chirurgico pre,
durante e post ricovero: massimale 200.000€

Ogni Linea Obbligatoria comprende:

v Check up: prestazioni di prevenzione per assicurati con

eta pari o maggiore di 30 anni e distinte per sesso.

v Assistenza (garanzia sempre inclusa): a seguito di
infortunio o malattia sono erogate le seguenti
prestazioni: Assistenza in Italia, Assistenza all'Estero,
Teleconsulto e Videoconsulto.

v Card e servizi MyAssistance (prestazione non
assicurativa): offre all’assicurato la possibilita di accedere
ad un network convenzionato per ricevere prestazioni
mediche, odontoiatriche e fisioterapiche, con tariffe
privilegiate.

Garanzie facoltative:

 Visite Specialistiche e Accertamenti Diagnostici:
massimale 2.500€

 Diaria da Ricovero e Convalescenza: massimale in caso di
ricovero 100€ al giorno limite 200 giorni; in caso di
convalescenza; massimale 50€ al giorno limite 20 giorni

v Prevenzione e Cure Dentarie: indennizzi forfettari in base
al tariffario

Pacchetti assistenza opzionali:

v Benessere

v Mamma&Papa
v Senior
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&
Che cosa non é assicurato?

Non sono coperti:

% soggetti con piu di 69 anni al momento della
sottoscrizione;

% ogni evento derivante da situazioni patologiche
pregresse il cui accadimento sia fuori dal periodo di
copertura;

% gli stati patologici correlati alla infezione da HIV;

% |e malattie mentali e i disturbi psichici in genere, ivi
compresi i comportamenti nevrotici;

% aborto volontario non terapeutico

% soggetti affetti da alcoolismo e tossicodipendenza;

% |e persone non residenti in ltalia.
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ﬂ Ci sono limiti di copertura?

Sono esposte di seguito le principali esclusioni della polizza.

Per tutte le garanzie sono esclusi gli eventi derivanti da:
aborto volontario non terapeutico;
infortuni subiti durante I’espletamento di attivita sportive professionistiche;
gli Infortuni accorsi durante la manipolazione di materiale pirotecnico;
le conseguenze di qualsiasi atto di terrorismo;
le conseguenze di guerra, guerra civile, insurrezioni, tumulti popolari;
le conseguenze di movimenti tellurici, eruzioni vulcaniche, inondazioni, alluvioni e maremoti;
le spese sanitarie per trattamenti / prestazioni effettuate e fatturate successivamente al termine dell’efficacia della
copertura assicurativa, anche se relative a Malattie diagnosticate e Infortuni occorsi durante la validita della Polizza e
denunciate durante il periodo di validita della stessa;
le spese relative a prestazioni di routine e/o controllo (ad esempio: visita ginecologica, visita oculistica) a meno che non
rientrano nella garanzia “Check Up”, i vaccini, le prestazioni di medicina generale e pediatrica di routine;
le spese sostenute presso strutture non autorizzate ai sensi di Legge e gli onorari di Medici Specialisti non iscritti al relativo
Albo professionale e/o privi di abilitazione professionale;

i farmaci, le visite e i trattamenti medici e chirurgici di Medicina Alternativa o complementare o non convenzionale e
sperimentale;

qualsiasi Malattia che sia correlata direttamente o indirettamente all’HIV, nonché le malattie sessualmente trasmesse;

gli Infortuni, le patologie, e le intossicazioni conseguenti ad alcolismo, ad abuso di psicofarmaci, all’uso di stupefacenti
(salvo la somministrazione terapeutica) o allucinogeni;

gli Infortuni sofferti in stato di ubriachezza alla guida di veicoli in genere, o in conseguenza di proprie azioni delittuose;

le prestazioni necessarie a seguito di lesioni auto-inflitte, tentato suicidio, imprese temerarie, salvo il caso di atti compiuti
dall’Assicurato per dovere di solidarieta umana o per legittima difesa;

gli Infortuni derivanti dalla pratica di sport professionistici, nonché da gare professionistiche e relative prove ed allenamenti;
gli Infortuni derivanti dalla pratica dei seguenti sport: salto dal trampolino con gli sci o idroscli, sci acrobatico, bob, rugby,
immersioni con autorespiratore, football americano, pugilato o altri sport per i quali & previsto I'utilizzo di paradenti,
atletica pesante, lotta in tutte le sue forme, alpinismo con scalata di rocce e ghiacciai superiore 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 (free-climbing), discesa con skeleton, bob, tuffi controllati da corde elastiche (bungee

jumping), football americano, hockey a rotelle e su ghiaccio, immersioni con autorespiratore, sport comportanti I'uso di
veicoli a natanti a motore (e relative corse, gare, prove), mountain bike e “downhill” nonché da gare professionistiche e
relative prove ed allenamenti;

gli Infortuni accorsi durante la manipolazione di materiale pirotecnico e uso o produzione di esplosivi anche come attivita
non professionale;

I gli eventi verificatesi a seguito di contaminazioni nucleari, biologiche o chimiche, le conseguenze dirette o indirette di
trasmutazioni del nucleo dell’atomo come pure di radiazioni provocate dall’accelerazione artificiale di particelle atomiche,
salvo I'uso terapeutico;

I'le cure ed interventi per I'eliminazione o correzione di Difetti Fisici o Malformazioni Congenite preesistenti alla Data di
Decorrenza della Polizza, nonché le patologie ad esse correlate (salvo quanto normato alla garanzia Neonato inclusa nella
linea obbligatoria “Interventi e Ricoveri®”);

I le prestazioni sanitarie, le cure e gli interventi per infertilita, sterilita maschile e femminile, fecondazione assistita di qualsiasi
tipo, impotenza nonché tutte le prestazioni mediche e gli interventi chirurgici finalizzati alla modifica di caratteri sessuali;

Per la sola garanzia Prevenzione e Cure Dentarie sono esclusi gli eventi derivantida:
| tutte le prestazioni ed i trattamenti iniziati e non ancora conclusi prima della Data di Decorrenza;

I tutte le prestazioni non comprese nella tabella specifica tabella;
| trattamenti ortodontici e prestazioni di ortodonzia;

I le prestazioni eseguite esclusivamente a scopo estetico;

I le conseguenze dirette e indirette di contaminazioni nucleari, trasmutazioni del nucleo dell’atomo come pure di radiazioni
provocate dell’accelerazione artificiale di particelle atomiche, salvo I'uso terapeutico;

I le conseguenze di guerra, insurrezioni, tumuli popolari, aggressioni o di atti violenti che abbiano movente politico o sociale a
cui I’Assicurato abbia preso parte volontariamente, nonché di qualsiasi atto di terrorismo;

! le conseguenze di movimenti tellurici, eruzioni vulcaniche, inondazioni, alluvioni e maremoti;

I gli Infortuni derivanti dalla pratica di Sport Professionistici, nonché da gare professionistiche e relative prove ed allenamenti;
Per ogni Pacchetto Assistenza, sono esclusi gli eventi provocati o dipendenti da:

atti di guerra, servizio militare, insurrezioni, tumulti popolari, scioperi, sommosse, atti di terrorismo, sabotaggio; occupazioni
militari, invasioni (dopo il 10° giorno dall’inizio delle ostilita qualora I’Assicurato risulti sorpreso mentre si trovava in un paese
in pace alla sua partenza);

eruzioni vulcaniche, terremoti, trombe d’aria, uragani, alluvioni, inondazioni, maremoti, fenomeni atmosferici aventi
caratteristiche di calamita naturale;
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ﬂ Ci sono limiti di copertura?

sviluppo comunque insorto, controllato o meno, di energia nucleare o di radioattivita;

infortuni derivanti da atti di pura temerarieta dell’Assicurato;

gare automobilistiche, motociclistiche o motonautiche e relative prove ed allenamenti, alpinismo con scalata di rocce o
accesso ai ghiacciai, salti dal trampolino con sci o idrosci, uso di guidoslitta o pratica di sport aerei in genere, pratica di
pugilato, lotta, rugby, football americano, immersioni, atletica pesante, hockey su ghiaccio;

ogni evento derivante da situazioni patologiche pregresse gia note all’Assicurato;

eventi il cui accadimento sia fuori dal periodo di copertura;

viaggi intrapresi dall'Assicurato nonostante il parere negativo di un medico curante o per sottoporsi a cure mediche o
trattamenti medico-chirurgici.

Malformazioni o Difetti Fisici preesistenti all’entrata in vigore dell’Assicurazione.

Dove vale la copertura?

Salvo dove diversamente specificato per le singole garanzie di Assistenza, le coperture valgono per i fatti verificatisi nei
territori di tutti i Paesi del Mondo a condizione che il soggiorno all’estero non si protragga per oltre 90 giorni.

In relazione alle garanzie di Rimborso Spese Mediche, i rimborsi relativi a spese sostenute all’estero vengono effettuati in
Italia, al cambio medio della settimana in cui la spesa é stata sostenuta dall’Assicurato, ricavato dalle rilevazioni della Banca
Centrale Furonea (BCE).

= Che obblighi ho?

Quando sottoscrivi il contratto 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
all'indennizzo nonché la cessazione stessa dell'assicurazione;

Devi comunicare per iscritto alla Societa ogni evento idoneo ad un aggravamento del rischio relativamente alle condizioni di
assicurabilita e alle dichiarazioni rese al momento della conclusione del contratto. Gli aggravamenti di rischio non noti o non
accettati dalla Societa possono comportare la perdita totale o parziale del tuo diritto al pagamento dell'indennizzo, nonché
la cessazione dell’assicurazione.

Quando e come devo pagare?

Puoi pagare il Prezzo mediante Addebito in Conto Corrente o con carta di credito se la copertura e acquistata online.
Il pagamento del Prezzo avviene con periodicita annuale alla consegna della polizza ed alle previste scadenze annuali
successive, o mensilmente senza costi aggiuntivi.

E Quando comincia la copertura e quando finisce?

Il contratto ha durata annuale e si rinnova tacitamente per analogo periodo, salvo disdetta del cliente o della Compagnia.
L’assicurazione ha effetto dalle ore 24:00 del giorno indicato nel Modulo di Polizza, a condizione che il Prezzo o la prima
rata del Prezzo sono stati pagati, altrimenti ha effetto dalle ore 24:00 del giorno di pagamento, fatti salvi i seguenti periodi
di carenza: 30 giorni per le garanzie delle Linee Obbligatorie; 60 giorni per le Garanzie Facoltative; 270 giorni per il parto e
60 giorni per le malattie dipendenti da gravidanza (purché la gravidanza abbia avuto inizio successivamente alla decorrenza
della polizza).

In caso di mancato pagamento delle rate di prezzo successive, la copertura resta sospesa dalle ore 24.00 del 15° giorno
successivo a quello della scadenza e riprende vigore il giorno successivo a quello di pagamento.

m Come posso disdire la polizza?

Il contratto e stipulato con tacito rinnovo. Hai la facolta di inoltrare la disdetta, almeno 30 giorni prima di ogni scadenza
annuale, mediante lettera raccomandata, a UGP c/o Crédit Agricole Assicurazioni — Corso di Porta Vigentina, 9 - 20122
Milano.

In mancanza di disdetta, |'assicurazione & prorogata per un ulteriore periodo assicurativo e cosi successivamente.

Puoi recedere dal contratto esercitando il diritto di ripensamento entro 14 giorni dalla data di decorrenza del contratto (o
dalla ricezione dei documenti contrattuali se successiva), esclusivamente in caso di vendita a distanza, inviando richiesta
scritta tramite lettera raccomandata A.R. come sopra indicato. La Compagnia provvedera a rimborsarti il premio pagato e
non goduto, al netto delle imposte, in ragione di 1/360 del premio annuo per giorno di garanzia residua, a partire dalle ore
24:00 del giorno di invio della Raccomandata di recesso.
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Assicurazione Malattia e Infortuni

DIP Aggiuntivo - Documento informativo precontrattuale aggiuntivo
dei contratti di assicurazione danni

Compagnia: Crédit Agricole Assicurazioni S.p.A.

. % CREDIT AGRICOLE
Prodotto: Protezione Persona&Salute iy lElE ]

Modulo Indennizzi e Rimborsi

Aggiornamento al 24 maggio 2024
Il DIP Aggiuntivo Danni pubblicato € I'ultimo disponibile

Il presente documento contiene informazioni aggiuntive e complementari rispetto a
guelle contenute nel documento informativo precontrattuale per i prodotti
assicurativi danni (DIP Danni), per aiutare il potenziale contraente a capire piu nel
dettaglio le caratteristiche del prodotto, gli obblighi contrattuali e la situazione
patrimoniale della Compagnia.

Il Cliente deve prendere visione delle Condizioni di Assicurazione prima della
sottoscrizione del contratto.

INFORMAZIONI GENERALI

a) CREDIT AGRICOLE ASSICURAZIONI S.p.A. — Sede legale a Milano in Corso di Porta
Vigentina, 9 - 20122 Milano

b) Capitale sociale Euro 9.500.000,00i.v. - Cod.Fisc. e numero diiscrizione al R.I. di Milano
01604810935 - Partita IVA 02886700349

c) Societaper Azioni Unipersonale, soggetta a direzione e coordinamento di Crédit Agricole
Assurances S.A. e facente parte del “Gruppo IVA Crédit Agricole Assurances inltalia”

d) Impresa autorizzata all'esercizio dell'attivita assicurativa con Provvedimento ISVAP n.
2599 del 28/03/2008 ed iscritta all’Albo delle Imprese di Assicurazione tenuto dallIVASS
i1 28/03/2008 con n.1.00166; autorizzata ad estendere I'esercizio dell’attivita assicurativa
al ramo 17 - Tutela Legale con provvedimento ISVAP n. 2958 del 27/01/2012;
appartenente al “Gruppo Crédit Agricole Assurances lItalia”, iscrittoall'Albo delle societa
capogruppo al n. 057

e) Fax: 02 88 21 83 313 - Sito Internet: www.ca-assicurazioni.it - Indirizzo Mail: info@ca-
assicurazioni.it — Indirizzo PEC: info.ca-assicurazioni.@legalmail.it (per informazioni di
carattere generale e per ogni richiesta di informazione presentata dallAderente o dagli
aventi diritto in merito al rapporto assicurativo)

Alla chiusura dell’esercizio 2020 la Societa dispone di un importo pari a 39,676 milioni di
euro di fondi propri ammissibili, di cui 9,5 milioni di euro di Capitale Sociale. La percentuale
di copertura del Requisito Patrimoniale di Solvibilita (SCR) & pari al 175,7%.

Al link www.ca-assicurazioni.it/istituzionale/Bilanci-e-SFCR/ sono riportate le informazioni
relative al bilancio ed alla relazione relativa alla solvibilita e alla condizione finanziaria.

Al contratto si applica la legge italiana
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[]
‘& A chi e rivolto questo prodotto?

Qualsiasi cliente del Gruppo Bancario Crédit Agricole lItalia.

Che cosa e assicurato?

N
[ J

L’offerta & formata dalle tre seguenti LINEE. Perché la polizza possa essere perfezionata,
deve esserne scelta una per assicurato tra:

e Diaria

e Grandi Interventi

e Interventi e Ricoveri

L’offerta si compone anche delle seguenti GARANZIE FACOLTATIVE:

e Visite Specialistiche e Accertamenti Diagnostici

e Diaria da Ricovero e Convalescenza (escluso linea Diaria)

e Prevenzione e Cure Dentarie

Infine & possibile scegliere uno dei PACCHETTI ASSISTENZA OPZIONALI:
e Benessere

e Mammaé&Papa

e Senior
LINEE E RELATIVE GARANZIE
Diaria da Ricovero e Diaria da Convalescenza: all'assicurato
Diaria viene riconosciuto un indennizzo in caso di ricovero (anche day

hospital e day surgery) con o senza intervento chirurgico ed un
indennizzo durante il periodo di convalescenza.

Rimborso Spese Grandi Interventi Chirurgici: la garanzia
prevede il rimborso delle spese sanitarie che I'Assicurato
Grandi doyessg sostenere in caso di Ricovero per Granc;le Intervento
Chirurgico reso necessario da malattia o infortunio e delle spese
sostenute prima e dopo il Ricovero per Grande Intervento
Chirurgico, purché inerenti la malattia o I'infortunio che ha reso
necessario il Grande Intervento Chirurgico stesso. Vengono
rimborsate le spese per i soli Grandi Interventi Chirurgici.

Interventi

Rimborso Spese Mediche: la garanzia prevede il rimborso, fino
alla concorrenza dei massimali, delle spese sanitarie rese
necessarie a seguito di malattia o infortunio (anche relative a
ricoveri in day hospital e day surgery) e delle spese correlate al
ricovero e sostenute prima e dopo lo stesso.

Interventi
e Ricoveri

% CREDIT AGRICOLE
Protezione Persona&Salute — Modulo Indennizzi e Rimborsi "% ASSICURAZIONI 2/12

S0¥¢0¢ vdlg'wsisdd VYVvO



DIP Aggiuntivo — Protezione Persona&Salute — Modulo Indennizzi e Rimborsi

PRESTAZIONI SEMPRE ATTIVE

Card e Servizi
MyAssistance

La Compagnia, in collaborazione con MyAssistance, mette a
disposizione degli assicurati la Card Salute nominativa per
beneficiare di tariffe agevolate presso le strutture convenzionate
per le prestazioni non previste dalla polizza.

Agli assicurati di eta pari o superiore a 30 anni viene erogato, una

Check Up volta I'anno, il servizio di check-up che si compone di una serie di
esami di laboratorio distinti in funzione del sesso dell'assicurato.
La Compagnia offre prestazioni di assistenza a seguito di
sinistro, nei limiti di copertura previsti per ogni singola
prestazione.
Riguardo le prestazioni di assistenza indicate nel DIP si aggiunge
quanto segue:
e Prestazioni di Assistenza Italia = comprende le seguenti
VOCi:
- Tele/video consulto medico telefonico
- Invio di un medico o di un’ambulanza in
caso di urgenza
- Trasferimento sanitario programmato
- Prelievo campioni
- Consegna esiti esami
- Assistenza infermieristica
- Assistenza infermieristica notturna presso l'istituto di cura
- Invio fisioterapista
Assistenza - Adeguamento abitazione in seguito a infortunio

- Baby Sitter

e Prestazioni di Assistenza Estero - comprende le seguenti
VOCI:
- Prolungamento soggiorno dei familiari per ricovero
dell’Assicurato;
- Trasferimento/Rimpatrio sanitario
- Rientro/Assistenza dei figli minori privi di tutela
- Interprete a disposizione
- Traduzione cartella clinica
- Viaggio di un familiare in caso di ricovero
- Rientro al domicilio dell’assicurato convalescente

e Prestazioni di Teleconsulto e Videoconsulto - comprende
le seguenti voci:
- Tele/Video consultazione
- Tele/Video consultazione specialistica
- Prescrizione medica
- Consegna farmaco
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GARANZIE FACOLTATIVE

che prevedono il pagamento di un prezzo aggiuntivo

Diaria da Ricovero e
Convalescenza

Non selezionabile se presente la linea Diaria. Questa garanzia
riconosce all’assicurato, in caso di ricovero con o senza
intervento chirurgico, compreso il parto e I'aborto terapeutico, una
diaria. Viene altresi riconosciuta all’assicurato una diaria da
convalescenza, a seguito di convalescenza successiva ad un
ricovero con o senza intervento chirurgico.

Visite Specialistiche e
Accertamenti
Diagnostici

La garanzia prevede il rimborso, fino a concorrenza del
massimale delle spese relative ad accertamenti diagnostici e
visite specialistiche e trattamenti fisioterapici.

Prevenzione e Cure
Dentarie

La garanzia riconosce le spese per prevenzione e cure di 1°
livello, rese necessarie da malattia o infortunio avvenuto in corso
di contratto entro i limiti indicati nella specifica tabella.

PACCHETTI ASSISTENZA OPZIONALI

che prevedono il pagamento di un prezzo aggiuntivo

Il pacchetto prevede i seguenti servizi di assistenza:
e Tele/video consulto specialistico — Ortopedico

e Transfer per cure riabilitative / fisioterapiche
Benessere e Reperimento di presidi medico-chirurgici

e Consulenza nutrizionale
¢ Invio di un insegnante per supporto scolastico
e Supporto psicologico
e Consulenza Personal Trainer

Il pacchetto prevede i seguenti servizi di assistenza:
¢ Video consulto specialistico — Pediatra
e Invio ostetrica al domicilio

Mamma&Papa o Inv!o d! un gmepologo al d(j.)nj.ICIlIO

¢ Invio di un pediatra al domicilio
¢ Invio puericultrice al domicilio
¢ Invio doula al domicilio
e Supporto psicologico

Il pacchetto prevede i seguenti servizi di assistenza:
e Promemoria della terapia post ricovero
e Orientamento e supporto nelle visite di controllo post-

ricovero
. Invio ortopedico al domicilio
Senior

invio geriatra al domicilio

Disbrigo delle quotidianita

Servizio di accompagnamento (trasferimento da e per
centri di cura)

e Invio spesa a casa
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e Invio dog sitter
e Autista sostitutivo

OPZIONI CON RIDUZIONE DEL PREMIO

Pluralita di
assicurati

In caso di piu assicurati sara applicato uno sconto del 20% sul
prezzo minore, dal secondo assicurato fermo il limite massimo di 5
assicurati complessivi.

Che cosa NON e assicurato?

Rischi esclusi

Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP.

E Ci sono limiti di copertura?

Tutte le
garanzie

Oltre a quanto indicato nel DIP, sono escluse:

e le prestazioni non corredate dall'indicazione del quesito
diagnostico accertato o sospetto a meno che non rientrino nella
garanzia “Check Up”, nonché quelle effettuate per familiarita o
predisposizione genetica;

e le spese per amniocentesi o villocentesi se non vi € la presenza
di anomalia del feto conosciuta o sospetta oppure gestante sotto
i 35 anni di eta;

¢ |le degenze dovute alla necessita dell’Assicurato, dopo essere
divenuto permanentemente non piu autosufficiente, di avere
assistenza di terzi per effettuare gli atti elementari della vita
quotidiana, nonché i ricoveri per lungodegenza, quando le
degenze ed i ricoveri siano resi necessari prevalentemente da
misure di carattere assistenziale o fisioterapico di mantenimento;

e le spese relative a prestazioni di agopuntura, logopedia,
Trattamenti Fisioterapici e Rieducativi (salvo se previste dal
modulo prescelto);

e le prestazioni non effettuate da istituti di cura, centri medici o
medici specialisti, ad eccezione di quelle infermieristiche e
fisioterapiche;

¢ |le conseguenze di guerra, guerra civile, insurrezioni, tumulti
popolari, aggressioni o di atti violenti che abbiano movente
politico o sociale;

¢ |le conseguenze di qualsiasi atto di terrorismo;

¢ |le conseguenze di movimenti tellurici, eruzioni vulcaniche,
inondazioni, alluvioni e maremoti;

e applicazioni di carattere estetico, trattamenti/interventi di
chirurgia plastica, nonché ogni trattamento conseguente (dovuto
0 meno a motivi psicologici) salvo che siano effettuati:

- ascopo ricostruttivo, anche estetico, per neonati che non
abbiano compiuto il terzo anno di eta;
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Tutte le garanzie

- a scopo ricostruttivo a seguito di Infortunio indennizzabile ai
sensi di Polizza;

- a scopo ricostruttivo a seguito di interventi demolitivi
indennizzabili ai sensi di Polizza per neoplasia maligna;

e | trattamenti psicoterapici e le spese sostenute in conseguenza
di malattie mentali ricompresse nel capitolo V (DISTURBI
PSICHICI) della 9° revisione della Classificazione Internazionale
delle malattie (ICD9-CM) dell’Organizzazione Mondiale della
Sanita. Siintendono espressamente escluse le manifestazioni
cliniche relative a sindromi organiche cerebrali e psicosi in
genere, loro complicanze e conseguenze;

e l'interruzione volontaria della gravidanza;

e le cure e gli accertamenti odontoiatrici e le protesi dentarie e le
cure ortodontiche;

e i disordini alimentari (anoressia, bulimia, sindrome da
alimentazione incontrollata) e qualsiasi cura resa necessaria di
questi disturbi, gli interventi di Chirurgia Bariatrica finalizzata alla
cura dell’obesita ad eccezione dei casi di obesita di IlI° grado
(Indice di Massa Corporea uguale o superiore a 40).

e le protesi e presidi ortopedici, apparecchi acustici e terapeutici,
salvo le endoprotesi in caso di ricovero con Intervento Chirurgico
e Day Surgery;

e | trattamenti non ritenuti necessari dal punto di vista medico e
non resi necessari da Malattia e Infortunio;

e le lenti ed occhiali;

e i ricoveri effettuati allo scopo di praticare check-up clinici
(Ricoveri Impropri);

e le spese sostenute a fronte di espianto da donatore, sia da parte
dell’Assicurato che da parte di terzi in caso di trapianti, fatta
eccezione per la Linea Grandi Interventi per la quale non si
applica I'esclusione;

e le prestazioni non specificate nelle singole garanzie.

Valevoli per la sola garanzia Prevenzione e Cure Dentarie,

sono escluse:

¢ 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;

¢ 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;

¢ le procedure sperimentali o non riconosciute di provata
efficacia dalle principali Associazioni odontoiatriche;

¢ 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 € previsto l'utilizzo di paradenti, atletica
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Tutte le garanzie

pesante, lotta in tutte le sue forme, alpinismo con scalata di
rocce e ghiacciai superiore al 3° grado della scala francese,
speleologia, sport aerei (ivi compresi voli con deltaplano,
ultraleggeri e simili), sport comportanti 'uso di veicoli a natanti a
motore (e relative corse, gare, prove), mountain bike e “downhill”
nonché da gare professionistiche e relative prove ed allenamenti;

e le spese sostenute in conseguenza di malattie mentali
ricomprese nel capitolo V (DISTURBI PSICHICI) della 9°
revisione della Classificazione Internazionale delle malattie
(ICD9-CM) dell’Organizzazione Mondiale della Sanita e/o
dell’assunzione di farmaci psicotropi a scopo terapeutico;

e le estrazioni di denti decidui (da latte);

e le prestazioni di rimozione chirurgica di impianti e parti di essi, o
qualsiasi prestazione chirurgica o non chirurgica finalizzata alla
sistemazione, riparazione, sostituzione o al trattamento di
qualsiasi problema correlato ad un impianto gia esistente o
appena impiantato, sia fisso che removibile.

e | trattamenti delle neoplasie maligne della bocca,;

e gli infortuni sofferti in stato di ubriachezza alla guida di veicoli in
genere od in conseguenza di proprie azioni delittuose;

e gli Infortuni, le patologie e le intossicazioni conseguenti ad
alcolismo, ad abuso di psicofarmaci, all’'uso di stupefacenti (salvo
la somministrazione terapeutica), o allucinogeni;

e le cure ed interventi relativi a infezioni da HIV e sindromi
correlate con o senza AIDS;

e controlli di routine e/o prevenzione, salvo quanto previsto per la
Prevenzione

Assistenza

Oltre a quanto indicato nel DIP:

e La Societa non riconosce, e quindi non rimborsa, spese per
interventi non autorizzati preventivamente dalla Centrale
Operativa, salvo i casi verificatisi a causa di forza maggiore e
ritenuti tali ad insindacabile giudizio della Societa.

e La Societa non si assume responsabilita per eventuali restrizioni
o condizioni particolari stabilite dai fornitori, nonché per
eventuali danni da questi provocati.

e Le prestazioni non sono altresi fornite in quei paesi che si
trovassero in stato di belligeranza dichiarata o di fatto e nei
territori ove sia operativo un divieto o una limitazione (anche
temporanea) emessa da un’Autorita pubblica competente.

e Le prestazioni non sono altresi fornite per i viaggi estremi in zone
remote raggiungibili solo con I'utilizzo di mezzi di soccorso
speciali.

e Sono escluse le spese di ricerca dell'Assicurato in mare, lago,
montagna o deserto.

% CREDIT AGRICOLE

Protezione Persona&Salute — Modulo Indennizzi e Rimborsi — % ASSICURAZIONI 7112

G0¥20Z VdIQ'wsiSdd VvO



DIP Aggiuntivo — Protezione Persona&Salute — Modulo Indennizzi e Rimborsi

- Quali costi devo sostenere?

La quota parte percepita in media dall'intermediario & del 30%.

Che obblighi ho? Quali obblighi ha 'impresa?

Sei tenuto ad informarti sullo stato di assicurabilita degli assicurati, e solo a seguito di tale
approfondito controllo potrai sottoscrivere la polizza. Situazioni di non assicurabilita non
note comportano la perdita totale del diritto al pagamento dell'indennizzo, nonché la
cessazione dell’assicurazione.

Cosa farein caso
di sinistro per
prestazioni
diverse
dall’assistenza?

Sinistro relativo alle prestazioni Diaria, Grandi Interventi,
Interventi e Ricoveri, Visite Specialistiche e Accertamenti
Diagnostici e Prevenzione e Cure Dentarie

Qualora I'Assicurato decida di usufruire di Strutture
Convenzionate - Pagamento diretto (struttura sanitaria e
medico/Equipe medica devono essere convenzionati) o del
Regime Misto (avvalendosi di equipe mediche non
convenzionate presso Strutture mediche convenzionate) deve
chiedere specifica autorizzazione alla Centrale Organizzativa.

La preventiva attivazione della Centrale Organizzativa e la
successiva conferma dell’erogazione delle prestazioni sono
condizioni essenziali per I'operativita della procedura di
Pagamento Diretto, in mancanza delle quali il servizio non sara
operante.

Qualora invece I'Assicurato decida di non avvalersi della
procedura di Pagamento diretto, quindi con ricorso a Strutture
mediche non convenzionate oppure avvalendosi di
professionisti medici non convenzionati (presso Strutture
mediche convenzionate) in Regime Misto, per ottenere il
rimborso delle spese sostenute deve denunciare il sinistro alla
Centrale Organizzativa entro 15 giorni o da quando ne ha avuto
possibilita, mediante i canali di seguito riportati.

Che si tratti di Strutture Convenzionate o di Strutture mediche

non convenzionate, puo contattare la Compagnia dal lunedi al

venerdi dalle 9.00 alle 17.30 ai seguenti recapiti:

* numero verde 800.088.292 (solo dal I'ltalia),

» oppure da cellulare o dall’estero numero +39 02.87.31.01.99

* oppure, se non potesse telefonare, puo inviare un fax al
numero +39 02 00 64 0370

» oppure una e-mail a salute@ca-assicurazioni.it o una PEC a
salute.ca@legalmail.it

L’Assicurato nel contattare la Centrale Operativa presta il
consenso al trattamento dei suoi dati.
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L’assicurato dovra rivolgersi esclusivamente alla Centrale
Operativa, a disposizione dal lunedi alla domenica - 24h su 24h
Cosa fare in caso ai seguenti recapiti: .

di sinistro per * e+ numero verde 800.088.292 _(solo c,ial I. Italia), ,

prestazioni di * oppure +39 02.87.31.01.99 sia dall Italla. ch_e dall’'estero

assistenza? * oppure, se non potesse telefonare, puo inviare un fax al
' numero +39 02.88.21.83.358

* oppure una e-mail a ugsassistenza@ca-assicurazioni.it.

Gestione da parte di altre imprese: la Compagnia si avvale del supporto delle seguenti
imprese:

e MyAssistance S.r.l. Via Raimondo Montecuccoli 20/1- 20147 Milano, societa di servizi
che provvede, per conto di Crédit Agricole Assicurazioni S.p.A. al Pagamento Diretto
delle strutture sanitarie e dei medici chirurghi convenzionati, oppure al Rimborso agli
Assicurati. Provvede inoltre a gestire le convenzioni ed i rapporti con dette strutture
sanitarie e con i medici chirurghi convenzionati.;

*INTER PARTNER ASSISTANCE S.A. - Rappresentanza Generale per I'ltalia, con sede
in Roma Via Carlo Pesenti 121, costituita da: medici, tecnici, operatori, che 24 ore su
24, tutti i giorni, che provvede, al contatto telefonico con I'’Assicurato ed organizza ed
eroga, con costi a carico della Compagnia, le prestazioni di assistenza.

Dichiarazioni inesatte o reticenti possono comportare la perdita
totale o parziale del diritto alle prestazioni assicurate, nonché la
stessa cessazione del Contratto di Assicurazione ai sensi degli

Dichiarazioni inesatte articoli 1892,1893,1894 del Codice Civile. In particolare,

o0 reticenti e o . ; .
dichiarazioni inesatte o reticenze, in caso di dolo o colpa grave,
sono causa di annullamento del Contratto, altrimenti possono
consentire il recesso della Compagnia.
Verificata I'operativita della garanzia, ricevuta la documentazione
Obblighi necessaria e sufficiente, la Compagnia provvede entro 30 giorni
dell’impresa al pagamento dell'Indennizzo o alla comunicazione dei motivi per

i quali non puo procedere in tal senso.

Quando e come devo pagare?

Il Prezzo varia in funzione dell’eta dell’Assicurato.

Il premio € sempre determinato per periodi di Assicurazione di
un anno, ma puo essere frazionato in rate previo accordo fra la
Prezzo Compagnia e il Contraente. Il Prezzo, comprensivo di imposte
puo essere pagato esclusivamente mediante Addebito in Conto
Corrente, oppure con carta di credito se la copertura e
acquistata online.

Rimborso Al manifestarsi di circostanze che rendono il soggetto non piu
assicurabile, la Compagnia rimborsa al Cliente, entro 45 giorni, la
parte di Prezzo, al netto delle imposte gia pagate e relativa al
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tempo che intercorre tra il momento in cui la Compagnia ne viene
a conoscenza ed il termine del periodo di assicurazione per il
guale e stato corrisposto il Prezzo stesso.

Quando comincia la copertura e quando finisce?

La polizza prevede delle carenze in funzione delle coperture scelte ed in funzione
dell’evento che ha generato il sinistro.

L’effetto della polizza € sintetizzato di seguito:
Evento Infortunio:
e dalle ore 24:00 della data di decorrenza della polizza;

Evento Malattia:
¢ linee obbligatorie (compreso Check Up) dal 30° giorno successivo alla Data di
Decorrenza della Polizza;
e garanzie facoltative “Visite Specialistiche e Accertamenti Diagnostici” e “Diaria da
Ricovero e Convalescenza” dal 60° giorno successivo alla data di decorrenza della
polizza;

e garanzia facoltativa “Prevenzione e Cure Dentarie” dal 30° giorno successivo alla
data di decorrenza della polizza

Evento Parto:

e il parto: dal 270° giorno successivo alla data di decorrenza della polizza

¢ le malattie dipendenti da gravidanza o puerperio e I'aborto terapeutico: dal 60°
giorno successivo alla data di decorrenza della polizza, purché la gravidanza
abbia avuto inizio in un momento successivo alla data di decorrenza della
polizza stessa.

Il contratto ha durata di un anno e prevede il tacito rinnovo per
analogo periodo. Pertanto, in mancanza di disdetta mediante
lettera raccomandata da inviarsi almeno 30 giorni prima della
scadenza, I'assicurazione é prorogata per un ulteriore periodo
assicurativo e cosi successivamente.

Durata

Non é prevista la facolta per il cliente di richiedere la sospensione

Sospensione e
P delle garanzie di polizza.

m Come posso disdire la polizza?

Ripensamento
dopo la Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP.
stipulazione
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E‘ Chi vende questo prodotto?

L’intermediario € il Gruppo Bancario Crédit Agricole ltalia.

COME POSSO PRESENTARE | RECLAMI E RISOLVERE LE CONTROVERSIE?

All’impresa
assicuratrice

| reclami riguardanti il rapporto contrattuale e/o la gestione dei
sinistri potranno essere inoltrati per iscritto, anche tramite
comunicazione telefax o di posta elettronica, a:
CREDIT AGRICOLE ASSICURAZIONI S.P.A.
Ufficio Reclami
Corso di Porta Vigentina, 9 - 20122 Milano
Fax: 02 88 21 83 313
e-mail: reclami@ca-assicurazioni.it

La funzione aziendale incaricata della gestione dei reclami &
I'Ufficio Reclami che & tenuto a fornire riscontro entro 45
giorni dalla data di ricevimento degli stessi.

AI'IVASS

Qualora il reclamante non si ritenga soddisfatto dall’esito del
reclamo o in caso di mancato o parziale accoglimento, o in caso di
assenza di riscontro nel termine massimo di 45 giorni, potra
rivolgersi a:
IVASS
Servizio Tutela del Consumatore - Divisione Gestione Reclami
Via del Quirinale 21 - 00187 - Roma
Fax: 06 42 133 206
Indirizzo e-mail PEC: tutela.consumatore@pec.ivass.it

compilando I'apposito modello, reso disponibile sul sito
dellIVASS (www.ivass.it), accedendo alla sezione “Per i
Consumatori” e successivamente “Reclami”, completato con:
a) nome, cognome e domicilio del reclamante, con eventuale
recapito telefonico;
b) individuazione del soggetto o dei soggetti di cui si
lamenta I'operato;
c) breve ed esaustiva descrizione del motivo del reclamo;
d) copia del reclamo presentato alla Compagnia e
dell’eventuale riscontro ricevuto;
e) ogni documento utile per descrivere piu compiutamente le
relative circostanze
Le imprese con sede legale in altro Stato membro riportano le
informazioni di cui sopra indicando I’Autorita di vigilanza del Paese
d’origine competente e le modalita di presentazione dei reclami
alla stessa.
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PRIMA DI RICORRERE ALL’AUTORITA GIUDIZIARIA & possibile avvalersi di sistemi
alternativi di risoluzione delle controversie, quali:

Mediazione

Per qualsiasi controversia inerente al rapporto assicurativo rimane
competente I'Autorita Giudiziaria, previo esperimento del tentativo
di mediazione a fini conciliativi di cui al D.Lgs. n. 28 del 4 marzo
2010, in quanto condizione di procedibilita della domanda
giudiziale, interpellando un Organismo di Mediazione tra quelli
presenti nell’elenco del Ministero della Giustizia, consultabile sul
sito www.giustizia.it. (Legge 9/8/2013, n. 98).

Negoziazione

Tramite richiesta del proprio avvocato all'lmpresa.

assistita
Per la risoluzione delle liti transfrontaliere &€ possibile presentare
Altri sistemi _rec_la.mo aI.I’IVASS o] direttamente al sistema estero competente -
alternativi di individuabile accedendo al sito Interr_let .
risoluzione http:_//e_:c.eur_opa.eullnternalmlarchet/flr]semce.s-
delle retail/finnet/indexen.htm - chiedendo I'attivazione della procedura

controversie

FIN-NET. E fatta salva la possibilita di rivolgersi all’Autorita
Giudiziaria, oltre alla facolta di ricorrere ai sistemi conciliativi, ove
esistenti.

PER QUESTO CONTRATTO L'IMPRESA DISPONE DI UN’AREA INTERNET
RISERVATA AL CONTRAENTE (c.d. HOME INSURANCE), PERTANTO DOPO LA
SOTTOSCRIZIONE POTRAI CONSULTARE TALE AREA E UTILIZZARLA PER
GESTIRE TELEMATICAMENTE IL CONTRATTO MEDESIMO

PRIMA DI COMPILARE IL QUESTIONARIO SANITARIO, LEGGI ATTENTAMENTE LE
RACCOMANDAZIONI E AVWERTENZE CONTENUTE IN POLIZZA. EVENTUALI
DICHIARAZIONI INESATTE O NON VERITIERE POSSONO LIMITARE O ESCLUDERE
DEL TUTTO IL DIRITTO ALLA PRESTAZIONE ASSICURATIVA.

% CREDIT AGRICOLE

Protezione Persona&Salute — Modulo Indennizzi e Rimborsi "% ASSICURAZIONI 12/12

S0¥¢0¢ vdlg'wsisdd VYVvO



CO¢ CREDIT AGRICOLE

Protezione Persona&Salute

Contratto di Assicurazione a tutela della salute

Condizioni di Assicurazione

Elaborate secondo le linee guida “Contratti Semplici e Chiari”

Edizione maggio 2024

E un prodotto di:
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Avvertenze

Simboli

Nel testo sono utilizzati dei simboli per rendere piu agevole la lettura.

Rinvia ad uno o piu articoli del Contratto dove si
ﬂ possono trovare approfondimenti sull’argomento
trattato

Box di consultazione

Nel testo le informazioni esplicative, i commenti o gli esempi si trovano inseriti in Box di consultazione
formattati in questo modo.

Queste informazioni non sono parte del contratto ma aiutano a chiarirne il significato

Condizioni di Assicurazione
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Glossario

A - Glossario

Aborto Terapeutico

Interruzione volontaria della gravidanza, provocata
da trattamenti farmacologici e/o chirurgici al fine
di preservare la salute dalla madre o evitare lo
sviluppo di un feto affetto da malformazioni o gravi
patologie.

Accertamenti Diagnostici

Le analisi di laboratorio, le indagini cliniche e
strumentali di alta specializzazione e diagnostica
(con esclusione delle Visite Specialistiche) che
possono essere effettuate anche in ambulatorio/
Centro Medico volte a ricercare e/o a definire
la presenza e/o il decorso di una Malattia o
Infortunio.

Anno Assicurativo
Periodo continuativo di 12 mesi in cui

I’Assicurazione ¢ efficace, il primo dei quali inizia
alle ore 24.00 dalla Data di Decorrenza.

Assicurato

La/le persona/e fisica/he il cui interesse & protetto
dall’Assicurazione. Puo coincidere con il Cliente
(che la legge chiama Contraente).

Assicurazione

Insieme di garanzie prestate all’Assicurato tramite
il Contratto.

Assistenza Infermieristica
Assistenza prestata da personale in possesso di

specifico diploma che abiliti alla professione di
infermiere.

Protezione Persona&Salute

Asset Freeze

E una misura amministrativa volta a privare le
persone o le organizzazioni dei paesi sanzionati
delle risorse finanziarie necessarie.

Carenza
V. definizione di Termini di Carenza

Cartella Clinica

Documento ufficiale avente la natura di atto
pubblico, compilato durante la degenza, diurna o
con pernottamento in Istituto di Cura, contenente
le generalita del paziente per esteso, diagnosi
di ingresso e diagnosi di dimissione, anamnesi
patologica remota e prossima, terapie effettuate,
interventi chirurgici eseguiti, esami e diario clinico,
la Scheda di Dimissione Ospedaliera (S.D.O.).

Centrale Organizzativa

Per le garanzie Diaria da Ricovero — Diaria da
Convalescenza, Rimborso Grandi Interventi,
Rimborso Spese Mediche, Check Up, Visite
Specialistiche e Accertamenti Diagnostici, Diaria
da Ricovero e Convalescenza, Prevenzione e
Cure Dentarie, e la struttura di MyAssistance
S.rl., Via Raimondo Montecuccoli 20/1 - 20147
Milano, costituita da personale con competenze
tecnico mediche, incaricata per la gestione delle
informazioni relative a richieste per prestazioni
previste dall’Assicurazione.

Centrale Operativa

Per la prestazione di Assistenza e la struttura di
Inter Partner Assistance S.A. Rappresentanza
Generale per I'ltalia - Via Carlo Pesenti 121 - 00156
Roma costituita da risorse umane ed attrezzature,
in funzione 24 ore su 24 e tutti i giorni dell’anno,
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che provvede a garantire il contatto telefonico con
I’Assicurato, organizzare gli interventi sul posto
ed erogare, con costi a carico della Compagnia, le
prestazioni di assistenza previste in Polizza.

Centro Medico

Struttura, ambulatorio o poliambulatorio anche non
adibiti al Ricovero, Day Hospital/Day Surgery, non
finalizzati al trattamento di problematiche di natura
estetica, organizzata, attrezzata e regolarmente
autorizzata, in base alle normative vigenti, ad
erogare prestazioni sanitarie diagnostiche o
terapeutiche di particolare complessita (esami
diagnostici strumentali, analisi dilaboratorio, utilizzo
di apparecchiature elettromedicali, Trattamenti
Fisioterapici e Rieducativi) e dotata di direttore
sanitario iscritto all’Albo dei Medici Chirurgici ed
Odontoiatri.

Chirurgia Bariatrica

Detta anche “chirurgia dell’obesita”. [Consiste]
in interventi chirurgici aventi la finalita di ridurre
I’assunzione di cibo attraverso la diminuzione
della capacita gastrica (interventi restrittivi) o
della capacita di assorbimento dei cibi da parte
dell’intestino (interventi malassorbitivi).

Cliente

E il soggetto, persona fisica o giuridica, che stipula il
Contratto, assume gli obblighi relativi, corrisponde
il costo della copertura assicurativa (Prezzo). E il
soggetto che la legge definisce come Contraente.
Contraente

V. definizione di Cliente

Compagnia

Crédit Agricole Assicurazioni S.p.A. con sede
legale in Corso di Porta Vigentina, 9 - 20122 Milano

Convalescenza

periodo dopo la dimissione dall’lstituto di Cura
che comporti una inabilita temporanea totale.

Contratto di Assicurazione (o Contratto)

il presente contratto, comprensivo dei suoi allegati.

Danno Liquidabile

Danno determinato in base a tutte le previsioni
contrattuali, entro iI Massimale Assicurato o |l
limite di Indennizzo previsto, senza tenere conto di
eventuali Scoperti.

Data di Decorrenza

La data indicata sul Modulo di Polizza dalla quale
decorre I'Assicurazione, fatto salvo eventuali
Termini di Carenza e se il Prezzo o rata di Prezzo
sono stati pagati.

Day Hospital / Day Surgery

La degenza, senza pernottamento, in Istituto di
Cura autorizzato avente posti letto per degenza
diurna, che eroga terapie mediche (Day Hospital)
e prestazioni chirurgiche (Day Surgery) eseguite
da medici chirurgici specialisti con redazione di
Cartella Clinica.

Diaria

Indennizzo forfettario giornaliero  corrisposto
all’Assicurato in caso di Ricovero o in caso
di Convalescenza, con o senza Intervento
chirurgico, Day Hospital / Day Surgery sia in
regime SSN che privato.

Difetto Fisico

Deviazione dal normale assetto morfologico di un
organismo o di parti di suoi organi per condizioni
morbose o traumatiche acquisite.

Dipendenti

Le persone che hanno con il Contraente un
rapporto dilavoro subordinato, compresiilavoratori
occasionali e gli apprendisti, regolarmente iscritti
all’INAIL.

Protezione Persona&Salute
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Evento / Data Evento

Prestazioni Ospedaliere - il singolo Ricovero, Day
Hospital / Day Surgery o Intervento Chirurgico
Ambulatoriale. La data dell’evento & quella in cui si
e verificato il Ricovero, Day Hospital / Day Surgery
o I'Intervento Chirurgico Ambulatoriale.

Prestazioni Extraospedaliere - l'insieme di tutti
gli accertamenti, le visite e gli esami riguardanti
la stessa patologia, inviati contemporaneamente
e relativi alla stessa garanzia. La data dell’evento
€ quella della prima prestazione sanitaria erogata
relativa allo specifico evento.

Embargo

E una sanzione economica e commerciale destinata
a vietare o limitare il commercio di beni, tecnologie
€ servizi con i paesi sanzionati.

Grandi Interventi Chirurgici o GIC

Gli Interventi Chirurgici ricompresi nell’Appendice
1 allinterno delle presenti Condizioni di
Assicurazione.

Inabilita temporanea (IT)

La temporanea incapacita fisica, totale o parziale, di
svolgere le proprie occupazioni e generiche attivita
che solitamente vengono svolte nella quotidianita.

Indennita Sostitutiva
Indennizzo forfettario giornaliero riconosciuto in

caso di Ricovero che non comporti il Rimborso
delle spese sanitarie.

Protezione Persona&Salute

Infortunio

Evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna
che produca lesioni corporali obbiettivamente
constatabili.

Indennizzo o Rimborso

La somma dovuta dalla Compagnia all’Assicurato
in caso di Sinistro dopo 'applicazione al Danno
Liquidabile e Scoperti eventualmente previsti nel
Contratto.

Intervento Chirurgico Ambulatoriale

Intervento di piccola chirurgia non in regime di
Ricovero, Day Surgery, eseguito presso Istituto
di Cura, Centro Medico o studio medico chirurgico.

Intervento Chirurgico

Atto medico, avente unadiretta finalita terapeutica o
diagnostica, effettuato attraverso una cruentazione
dei tessuti ovvero mediante utilizzo di sorgenti di
energia meccanica, termica o luminosa.

Istituto di Cura

Istituto universitario, ospedali pubbilici, cliniche
e casa di cura, regolarmente autorizzati
all’erogazione dell’assistenza ospedaliera. Sono
esclusi gli stabilimenti termali, le case di cura per
la convalescenza ed il soggiorno, le cliniche aventi
finalita dietologiche ed estetiche, RSA (residenze
sanitarie per anziani), ospedali militari e istituti
specializzati per la riabilitazione.

IVASS
Istituto per la vigilanza sulle Assicurazioni,

denominazione assunta da ISVAP dal 1° gennaio
2013

Condizioni di Assicurazione




Malattia

Ogni alterazione dello stato di salute non
dipendente da Infortunio.
La gravidanza non € considerata Malattia.

Malattia improvvisa

la Malattia di acuta insorgenza di cui I’Assicurato
non era a conoscenza e che, comunque, non sia
una manifestazione, seppure improvvisa, di un
precedente morbo noto all’Assicurato.

Malattia Mentale

Tutte le patologie mentali e del comportamento
(come ad esempio psicosi, nevrosi, sindromi
depressive, disturbi dello sviluppo psicologico,
anoressia, bulimia, ecc.) ricomprese nel capitolo
V della 9° revisione della Classificazione
Internazionale della Malattie (ICD-9 del’OMS).

Malattia Preesistente

Malattie gia conosciute, diagnosticate e/o che
abbiano dato origine a cure mediche o esami clinici
(strumentali e di laboratorio) prima della Data di
Decorrenza della Polizza.

Malformazione

Deviazione dal normale assetto morfologico di un
organismo o di parti di suoi organi per condizioni
morbose congenite.

Massimale Assicurato

L’importo che rappresenta il massimo esborso della
Compagnia in relazione alle coperture prestate per
Anno Assicurativo.

Medicina Alternativa o complementare

Le pratiche mediche “non convenzionali” definite
dalla Federazione Nazionale degli Ordini dei
Medici e degli Odontoiatri: agopuntura, fitoterapia,
medicina ayurvedica; medicina antroposofica,

Condizioni di Assicurazione

medicina omeopatica, medicina tradizionale
cinese; omotossicologia; chiropratica.

Modulo di Polizza

E la parte del Contratto che viene sottoscritta dal
Cliente e dalla Compagnia e che ne riporta i dati
variabili del Contratto.

MyAssistance

MyAssistance S.rl., con sede in Via Raimondo
Montecuccoli 20/1 - 20147 Milano, societa di
servizi che provvede, per conto di Crédit Agricole
Assicurazioni S.p.A., al Pagamento Diretto
delle strutture sanitarie e dei medici chirurghi
convenzionati, oppure al Rimborso agli Assicurati.
Provvede inoltre a gestire le convenzioni ed i
rapporti con dette strutture sanitarie e con i medici
chirurghi convenzionati.

Offerta fuori sede

Modalita di collocamento di prodotti assicurativi
tramite soggetti abilitati all’attivita di distribuzione
fuori dai locali degli ntermediari iscritti alle sez.

A, B, D, F del Registro pubblico degli intermediari
assicurativi presso IVASS (anche “RUI”). | soggetti
abilitati all’offerta fuori sede devono essere iscritti
nella sez. E del RUI, consultabile online dal sito
dell’IVASS. A titolo esemplificativo, si ha Offerta
fuori sede, quando un consulente finanziario
abilitato all’offerta fuori sede promuove e colloca
prodotti assicurativi fuori dalle sedi o dalle filiali
della banca intermediaria.

OoMS

Organizzazione Mondiale della Sanita

Periodo di Assicurazione

Nel caso in cui I'’Assicurazione preveda una
durata annuale, questo s’intende stabilito come il
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periodo compreso tra la prima data di decorrenza
dell’Assicurazione e la prima scadenza annua e,
per gli anni seguenti, come il periodo compreso
tra le successive date di decorrenza e le date
di scadenza annuali del Contratto; nel caso in
cui I’Assicurazione sia stipulata per una durata
inferiore all’anno, detto periodo coincide con
quest’ultima durata.

PHEIC

Public Health Emergencies of International Concern
(Emergenza Sanitaria di interesse Internazionale).

Polizza

Il documento contrattuale che prova
I’Assicurazione.

Prestazione

L’Assistenza da erogarsi in natura e cioé 'aiuto che
deve essere fornito all’Assicurato, nel momento
del bisogno, da parte della Compagnia, tramite la
Centrale Operativa, in caso di Sinistro.

Prezzo

Il costo della copertura assicurativa dovuto dal
Cliente alla Compagnia. La legge lo definisce
premio.

Questionario Sanitario

Il documento contrattuale che contiene le notizie
sanitarie dell’Assicurato.
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Regime Convenzionato - Pagamento Diretto

L'accesso, tramite preventiva attivazione di
MyAssistance, ad una Struttura Convenzionata
(struttura sanitaria e medico/Equipe medica
devono essere entrambi convenzionati). Il costo
delle spese viene sostenuto dalla Compagnia, in
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nome e per conto dell’Assicurato medesimo, nei
limiti ed in conformita a quanto previsto ai sensi di
Polizza.

Regime misto

L’'accesso, tramite preventiva attivazione di
MyAssistance, ad una Struttura Convenzionata,
per la quale verra applicato il Regime
Convenzionato, ricevendo prestazioni mediche
eseguite da medici non convenzionati, per i quali
verra applicato il Regime non Convenzionato.

Regime non Convenzionato

L’'accesso da parte dell’Assicurato a Strutture
non Convenzionate, richiedendo a cura ultimata
il Rimborso delle prestazioni ricevute.

Residenza

Il luogo dove I’Assicurato ha stabilito la sua dimora
abituale come risultante da certificato anagrafico.

Retta di Degenza

Trattamento alberghiero e assistenza medico-
infermieristica prestati in regime di degenza
ospedaliera, sia ordinaria che intensiva.

Ricovero/degenza

La permanenza in Istituti di Cura, resa necessaria
a seguito di malattia o infortunio, regolarmente
autorizzati per I’erogazione dell’assistenza
ospedaliera, che contempli almeno un
pernottamento, ovvero la permanenza diurna in
Day Hospital / Day Surgery.

Ricovero Improprio

La degenza, con o senza pernottamento in Istituto
di Cura, che non risulta essere necessaria in
riferimento al quadro clinico, durante la quale
non viene praticata alcuna terapia complessa e
vengono eseguiti solo accertamenti diagnostici
che normalmente vengono effettuati in regime
ambulatoriale senza alcun rischio o particolare
disagio per il paziente.

Rischio

La probabilita che si verifichi il Sinistro.
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Rivalsa

La facolta della Compagnia, che corrisponde
'Indennizzo, di sostituirsi al’Assicurato nei diritti
verso il terzo responsabile, nel caso in cui il danno
dipenda da illecito di un terzo.

Condizioni di Assicurazione

Sanzioni Internazionali

Normativa relativa alle misure restrittive adottate
dall’Unione Europea (UE) o dai singoli Stati Membiri,
o da altri Paesi al di fuori dell’UE (inclusi gli Stati
Uniti d’America).

Scoperto

La percentuale del danno che rimane a carico
dell’Assicurato. Se non diversamente indicato si
applica per Evento.

Sinistro

Il verificarsi del fatto per il quale & prestata la
garanzia assicurativa, e da cui € derivato un danno.

Sport Professionistico

Attivita svolta da atleti che esercitano, a titolo
oneroso, continuativo o in via prevalente rispetto ad
altre attivita professionali, una disciplina sportiva.

SSN
Servizio Sanitario Nazionale.
Strutture Convenzionate

Rete convenzionata MyAssistance costituita da
Ospedali, Istituti di Carattere scientifico, Case di
cura, Centri diagnostici, Poliambulatori, Laboratori,
Centri fisioterapici, medici specialisti, centri e studi
odontoiatrici, medici odontoiatrici nonché da
professionisti medici che esercitano nell’ambito di
queste.

Strutture non Convenzionate

Strutture non facenti parte della rete convenzionata
MyAssistance.

Tentativo Obbligatorio di Mediazione
Normativa disciplinata dall’art. 5 D.Lgs. 28/10.
Termini di Carenza

Periodo di tempo immediatamente successivo
alla Data di Decorrenza della Polizza durante il
quale le garanzie non sono operanti. Vuol dire che
se il Sinistro avviene in quel periodo di tempo o il
Ricovero o le cure odontoiatriche iniziano durante il
Termine di Carenza e proseguono oltre lo stesso,
I’Assicurato non ha diritto all’'lndennizzo.

Trattamenti Fisioterapici e Rieducativi

Prestazioni di medicina fisica e riabilitativa eseguiti
da medico o da professionista fornito di laurea in
fisioterapia o titolo equivalente riconosciuto in Italia,
tese a rendere possibile il recupero delle funzioni
di uno o piu organi o apparati colpiti da Malattia
o Infortunio indennizzabili a termine di Polizza.
Dalla presente copertura dovranno, in ogni caso,
ritenersi escluse tutte le prestazioni finalizzate al
trattamento di problematiche di natura estetica,
nonché le prestazioni eseguite con strumenti il
cui utilizzo preminente avvenga nell’ambito della
medicina estetica.

Visite Specialistiche

La visita che viene effettuata da un medico
fornito di specializzazione, per diagnosi e
prescrizioni di terapie cui tale specializzazione
si riferisce. Sono ammesse esclusivamente le
visite di medicina tradizionale, con esclusione
di quelle effettuate da medici praticanti le
Medicine Alternative. Sono altresi escluse
le specializzazioni in Medicina Generale e
Pediatria di routine.
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Presentazione

B - Presentazione

Protezione Persona&Salute ¢ la soluzione assicurativa multirischio per la tutela della persona, del nucleo familiare
o dei soci/collaboratori dai rischi relativi alle emergenze sanitarie e/o agli esborsi correlati a prestazioni mediche
rese necessarie da infortunio, malattia o parto.

Protezione Persona&Salute si compone di due Moduli, indipendenti tra di loro:
1. Modulo Assistenza
2.Modulo Indennizzi e Rimborsi

Prodotto in Sintesi

PROTEZIONE PERSONA&SALUTE

Q 40
2
Modulo Modulo
Assistenza Indennizzi e Rimborsi

| Linea Diaria |

| Linea Grandi Interventi |

| Linea Interventi e Ricoveri |

I Modulo Assistenza prevede prestazioni di Assistenza d’urgenza a seguito di Infortunio e Malattia erogate dalla
Centrale Operativa di Inter Partner Assistance S.A., tramite personale specializzato, in ltalia e/o all’Estero, oltre che
prestazioni di tele e video consulto medico.

Il Modulo Indennizzi e Rimborsi & dedicato al pagamento di indennita e/o al rimborso delle spese mediche.
Questo modulo prevede tre differenti linee:

1. Linea Diaria: all’Assicurato viene riconosciuto un indennizzo in caso di ricovero (anche day hospital e day
surgery) con o senza intervento chirurgico ed un indennizzo durante il periodo di convalescenza successivo al
ricovero.

2. Linea Grandi interventi: prevede il rimborso delle spese sanitarie che I’Assicurato dovesse sostenere in caso
di Ricovero per Grande Intervento Chirurgico reso necessario da malattia o infortunio e delle spese sostenute
prima e dopo il Ricovero per Grande Intervento Chirurgico, purché inerenti la malattia o I'infortunio che ha reso
necessario il Grande Intervento Chirurgico stesso. Vengono rimborsate le spese per i soli Grandi Interventi
Chirurgici elencati all’interno delle Condizioni di Assicurazione (Appendice 1).

3. Linea Interventi e ricoveri: prevede il imborso, fino alla concorrenza dei massimali, delle spese sanitarie rese
necessarie a seguito di malattia o infortunio (anche relative a ricoveri in day hospital, day surgery e intervento
chirurgico ambulatoriale) e delle spese correlate al ricovero e sostenute prima, durante e dopo lo stesso.

12 di72 Protezione Persona&Salute Condizioni di Assicurazione




Ogni linea integra tutti i servizi previsti dal Modulo Assistenza e prevede anche il Check Up, una garanzia per
monitorare le condizioni di salute, per assicurati che abbiano compiuto i 30 anni di eta.

Le 3 linee del Modulo Indennizzi e Rimborsi sono personalizzabili con possibilita di ampliare il livello di copertura
con le seguenti garanzie facoltative:

° Visite specialistiche e Accertamenti diagnostici: prevede il rimborso delle spese relative ad accertamenti
diagnostici, visite specialistiche e trattamenti fisioterapici e rieducativi

° Prevenzione e Cure Dentarie: riconosce le spese per prevenzione dentaria indipendentemente da malattia e
infortunio e le cure dentarie riportate nella tabella “Prestazioni Odontoiatriche Assicurate”.

° Diaria da Ricovero e Convalescenza (integrabile solo per le linee Grandi Interventi e Interventi e Ricoveri):
all’Assicurato viene riconosciuto un indennizzo in caso di ricovero (anche day hospital e day surgery) con o senza
intervento chirurgico ed un indennizzo durante il periodo di convalescenza successivo al ricovero.

Per entrambi i Moduli sono inclusi:

1. Card dei Servizi MyAssistance (prestazione non assicurativa): offre al Cliente la possibilita di accedere ad un
network convenzionato per ricevere prestazioni mediche, odontoiatriche e fisioterapiche, con tariffe privilegiate.
2. La possibilita di scegliere uno dei seguenti tre pacchetti Assistenza in grado di soddisfare le esigenze
relative a specifiche fasi della vita (uno a scelta per Assicurato):
a) Benessere: prestazioni di assistenza dedicate agli assicurati interessati al proprio benessere psico-fisico (es:
consulenza nutrizionale, consulenza Personal Trainer),
b) Mamma&Papa: prestazioni di assistenza dedicate ai neogenitori per supportare la famiglia dalla gravidanza
alla gestione del bambino (es: videoconsulto pediatrico, invio ginecologico a domicilio),
c) Senior: prestazioni dedicate agli assicurati senior che necessitano di un supporto in materia di assistenza
domiciliare (es: servizio di transfer da e per centri di cura, disbrigo della quotidianita).

Nel Modulo Indennizzi e Rimborsi I’Assicurato puod usufruire dei seguenti regimi di erogazione delle prestazioni:
° Regime Convenzionato - Pagamento Diretto (struttura sanitaria e medico/Equipe medica devono essere
entrambi convenzionati): la Compagnia paga le spese sanitarie alla Struttura Convenzionata. Restano a carico
dell’Assicurato eventuali Scoperti o0 somme eccedenti i Massimali nonché ogni altra spesa non coperta dal
presente contratto /0 non autorizzata.

° Regime non Convenzionato - a Rimborso (struttura sanitaria e medico/Equipe medica entrambi non
convenzionati): I’Assicurato paga le spese sanitarie e richiede a cura ultimata il Rimborso alla Compagnia. Dal
Rimborso vengono sottratti Scoperti o somme eccedenti i Massimali nonché ogni altra spesa non coperta dal
presente contratto.

° Regime Misto (struttura sanitaria convenzionata e medico/Equipe medica non convenzionati):la Compagnia
paga le spese relative alla struttura sanitaria e I’Assicurato deve saldare eventuali Scoperti a suo carico, come
previsto dal Regime Convenzionato, nonché ogni altra spesa non coperta dal presente contratto e/o non
autorizzata.

Inoltre, I’Assicurato deve saldare le spese della Equipe medica non convenzionata e richiedere successivamente
alla Compagnia il Rimborso delle stesse. Dal Rimborso vengono sottratti Scoperti, come previsto dal Regime
non Convenzionato, o somme eccedenti i Massimali, nonché ogni altra spesa non coperta dal presente contratto.

Il prodotto Protezione Persona&Salute & soggetto a tacito rinnovo, salvo disdetta inviata con preavviso di almeno
30 giorni rispetto alla data di rinnovo annuale.

In caso di vendita a distanza il Cliente puo recedere dal contratto entro 14 giorni dalla conclusione del contratto o
dalla ricezione dei documenti contrattuali.
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Modulo Indennizzi e

Rimborsi

C - MODULO Indennizzi e Rimborsi

1 Quadro generale

Modulo in Sintesi

PROTEZIONE PERSONA&SALUTE

@ 0

Modulo Modulo
Assistenza Indennizzi e Rimborsi

S

Linea Diaria

Linea Grandi Interventi

Linea Interventi e Ricoveri

1.1 Tipo di contratto

Con il presente Contratto di Assicurazione la Compagnia riconosce, nei limiti dei Massimali Assicurati e delle
condizioni di assicurazione, le spese sostenute dall’Assicurato rese necessarie da Malattia o Infortunio che
avvengono dopo la Data di Decorrenza di Polizza e durante la validita della stessa, fermi i Termini di Carenza di
cui all’articolo 1.6.

1.2 Coperture Prestate

Per ciascun Assicurato, Il Cliente deve sottoscrivere la copertura di una linea obbligatoria, con le relative
garanzie definite.

Ciascuna linea obbligatoria & integrabile con una o piu garanzie facoltative e/o con uno dei tre pacchetti assistenza
facoltativi che prevedono il pagamento di un Prezzo aggiuntivo.

Gli assicurati all’interno della stessa Polizza possono avere linee obbligatorie, garanzie facoltative e pacchetti
assistenza facoltativi differenti.

14 di 72 Protezione Persona&Salute Condizioni di Assicurazione




LINEA OBBLIGATORIA GARANZIE INCLUSE

Modulo Indennizzi e

Rimborsi

“Diaria da Ricovero - Diaria da Convalescenza”
“Check Up”

“Card e Servizi MyAssistance”

“Sezione Assistenza”

DIARIA

“Rimborso Grandi Interventi”
“Check Up”

“Card e Servizi MyAssistance”
“Sezione Assistenza”

GRANDI INTERVENTI

“Rimborso Spese Mediche”
“Check Up”

“Card e Servizi MyAssistance”
“Sezione Assistenza”

INTERVENTI E RICOVERI

GARANZIE FACOLTATIVE

“Visite Specialistiche e Accertamenti Diagnostici”

“Diaria da Ricovero e Convalescenza”

“Prevenzione e Cure Dentarie”

PACCHETTI ASSISTENZA OPZIONALI

“Benessere”

“Mamma&Papa”

“Senior”

La garanzia facoltativa: “Diaria da Ricovero e Convalescenza” & acquistabile solo in abbinamento alle linee “Grandi
Interventi” e “Interventi e Ricoveri”

1.3 Persone assicurate

Sono assicurabili fino a 5 persone fisiche all’interno della stessa Polizza.

La copertura ¢ valida anche in caso di Clienti persone giuridiche, sempre con un massimo di 5 Assicurati all’interno
della stessa Polizza; nel caso specifico ¢ il datore di lavoro che sottoscrive la Polizza per i propri Dipendenti.
Tutte le persone assicurabili devono essere stabilmente residenti in Italia.

1.4 Condizioni di assicurabilita

L’Assicurazione e valida per Assicurati con:
° eta massima all’ingresso: 69 (sessantanove) anni compiuti;
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Rimborsi

° eta massima in uscita: 75 (settantacinque) anni compiuti.
Qualora un Assicurato compia il 75° anno di eta durante I’Anno Assicurativo, la copertura termina per questo
Assicurato alla prima scadenza utile di annualita, fermo il ricalcolo del Prezzo sulla base del nuovo numero di
Assicurati all’interno della medesima Polizza.

Prima della sottoscrizione della Polizza, di acquisto di una nuova linea obbligatoria o di una garanzia facoltativa
(ad eccezione della garanzia “Prevenzione e Cure Dentarie), per tutti gli Assicurati € prevista la compilazione del
Questionario Sanitario.

La Copertura puo essere attivata solo se I’Assicurato risponde negativamente a tutte le domande del
Questionario Sanitario.

Non sono assicurabili le persone affette da alcolismo, tossicodipendenza, infezione da H.l.V. e sindromi correlate
con o senza AIDS.

Non sono, altresi, assicurabili le persone residenti al di fuori dell’ltalia; a tal riguardo si veda la definizione di
Residenza.

Al manifestarsi di tali condizioni nel corso del contratto, I’Assicurazione cessa contestualmente - indipendentemente
dalla concreta valutazione dello stato di salute dell’Assicurato - a norma dell’art. 1898 del Codice Civile, senza
obbligo della Compagnia di corrispondere un eventuale indennizzo. In caso di cessazione dell’Assicurazione in
corso di annualita, la Compagnia rimborsa al Cliente, entro 45 giorni, la parte di Prezzo, al netto delle imposte gia
pagate e relativa al tempo che intercorre tra il momento in cui la Compagnia ne viene a conoscenza ed il termine
del Periodo di Assicurazione per il quale ¢ stato corrisposto il Prezzo stesso.

1.5 Estensione territoriale

Salvo diversamente specificato per le singole garanzie Assistenza, 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.

Per le spese sostenute all’estero i rimborsi vengono effettuati in ltalia, al cambio medio della settimana in cui la
spesa ¢ stata sostenuta dall’Assicurato, ricavato dalle rilevazioni della Banca Centrale Europea (BCE).

1.6 Termini di Carenza

L’Assicurazione € operante ed effettiva, salvo le esclusioni elencate all’articolo 8, per:

° gli Infortuni: dalle ore 24:00 della Data di Decorrenza della Polizza;
° le Malattie:
° linee obbligatorie (compresa la garanzia Check Up) dal 30° giorno successivo alla Data di Decorrenza
della Polizza;
° garanzie facoltative “Visite Specialistiche e Accertamenti Diagnostici” e “Diaria da Ricovero e Convalescenza”
dal 60° giorno successivo alla Data di Decorrenza della Polizza;
° garanzia facoltativa “Prevenzione e Cure Dentarie” dal 30° giorno successivo alla Data di Decorrenza
della Polizza;
° il parto: dal 270° giorno successivo alla Data di Decorrenza della Polizza
° le Malattie dipendenti da gravidanza o puerperio e I’Aborto Terapeutico: dal 60° giorno successivo alla Data
di Decorrenza della Polizza, purché la gravidanza abbia avuto inizio in un momento successivo alla Data di
Decorrenza della Polizza stessa.

Qualora in occasione dei rinnovi annui di Contratto il Cliente o I’Assicurato volesse includere nuovi moduli
obbligatori e/0 garanzie facoltative i Termini di Carenza sopra descritti verranno calcolati dalle ore 24:00 della data
di decorrenza dell’appendice alla Polizza per 'inclusione delle nuove garanzie, fatta eccezione per le garanzie in
essere che manterranno le date del contratto precedente.
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Per il solo neonato che viene incluso gratuitamente nella linea Interventi e Ricoveri della Polizza del genitore, la
carenza di 30 giorni prevista per le linee obbligatorie decorre dalla data di nascita indipendentemente dalla data
d’ingresso in copertura.
Alla scadenza della Polizza del genitore, qualora il neonato venisse incluso in copertura nella linea Interventi e
Ricoveri e la carenza prevista per le linee obbligatorie non fosse completamente esaurita la stessa verra calcolata
per i giorni rimanenti. Qualora venissero acquistate delle linee obbligatorie differenti e/o delle garanzie facoltative le
carenze decorreranno dalle ore 24:00 della data d’inclusione delle nuove garanzie.
Qualora la Polizza sia stata emessa in sostituzione o in ripresa di un’altra, stipulata con la presente Compagnia,
senza soluzione di continuita (e quindi senza un giorno di mancata copertura assicurativa), i Termini di Carenza di
cui sopra vengono calcolati dalla Data di Decorrenza della presente Polizza, in riferimento:

° alle maggiori somme assicurate per prestazioni sanitarie gia previste nella precedente copertura;

° alle prestazioni sanitarie non previste nella precedente copertura.

Trascorso il Termine di Carenza, eventuali Malattie diagnosticate e/o che abbiano reso necessario cure mediche
o esami clinici durante i suddetti Termini di Carenza, se coperte in termini di Polizza, sono rimborsate secondo le
modalita previste dalla presente copertura assicurativa.

Condizioni di Assicurazione Protezione Persona&Salute 17 di 72

Modulo Indennizzi e

Rimborsi



Oggetto del Contratto

D - Oggetto del Contratto

Sono valide le linee obbligatorie, le garanzie facoltative e i pacchetti assistenza opzionali espressamente richiamati
nel Modulo di Polizza.

2. Linea Diaria
Copertura Principale

La copertura base prevista da questa linea & valida solo se espressamente richiamata nel Modulo di Polizza e
si compone delle garanzie riportate ai punti 2.1, 2.2, 2.3 e 2.4; a tali garanzie si applicano le esclusioni presenti
all’articolo 8.1.

LINEA OBBLIGATORIA GARANZIE INCLUSE

“Diaria da Ricovero - Diaria da Convalescenza”
DIARIA “Check Up”
“Card e Servizi MyAssistance”

2.1 Diaria da Ricovero

Questa garanzia riconosce all’Assicurato, in caso di Ricovero con o senza Intervento Chirurgico, compreso il
parto e I’Aborto Terapeutico una Diaria, come riportato nella tabella riassuntiva di cui all’articolo 2.5.
Al fine del calcolo dei giorni in caso di Ricovero, il primo e ultimo giorno sono considerati come unico giorno.

La Diaria viene riconosciuta se il Ricovero, reso necessario a seguito di Malattia o Infortunio, avviene dopo la
Data di Decorrenza della Polizza e durante il periodo di validita della stessa, fermi i Termini di Carenza di cui
all’articolo 1.6.

La Diaria viene riconosciuta anche in caso di Day Hospital / Day Surgery.

Le prestazioni ospedaliere devono essere erogate presso:
¢ Istituto di Cura privato o pubbilico;
¢ Istituto di Cura privato in regime di convenzione con il SSN.

2.2 Diaria da Convalescenza post ricovero

Viene riconosciuta all’Assicurato una Diaria da Convalescenza, come riportato nella tabella riassuntiva
di cui all’articolo 2.5, a seguito di convalescenza successiva ad un Ricovero, reso necessario a seguito di
Malattia o Infortunio, con o senza Intervento Chirurgico. | giorni di Convalescenza devono essere prescritti
in Cartella Clinica.

2.3 Check Up

Questa garanzia e prevista solo per Assicurati di eta pari o superiore a 30 anni compiuti, al fine di monitorare le
condizioni di salute.
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Il Check Up dovra essere effettuato:
° in un’unica soluzione;
° una volta all’anno presso Strutture Convenzionate, attivando preventivamente il Regime Convenzionato -
Pagamento diretto con la Centrale Organizzativa.

Di seguito vengono riportate le prestazioni, differenziate tra Donna e Uomo, incluse nel Check Up:

DONNA UoMO

Esami di Laboratorio:
° Azotemia
¢ Cloremia Sodiemia Potassiemia
* Colesterolo totale (LDL e HDL)
* Creatinemia
* Emocromo con formula
* Gamma GT

Esami di Laboratorio:
° Azotemia
¢ Cloremia Sodiemia Potassiemia
° Colesterolo totale (LDL e HDL)
* Creatinemia
* Emocromo con formula

. . °* Gamma GT
* Glicemia - Glicemia
° PCR - PCR
°T3-T4-TSH

L °T3-T4-TSH

° Transaminasi . .

o * Transaminasi
¢ Trigliceridi o

) . ¢ Trigliceridi
* Uricemia ) .

* Uricemia

° Emoglobina Glicata

. * Emoglobina Glicata
° Esami urine completo

¢ Esami urine completo

Pap test .

E.C.G. (Elett
Ecografia Mammaria/Mammografia (quest’ultima > C.G. (Ele rolcardlogramma)
40 anni) PSA (> 40 anni)

Antigene HbsAG - Ab Anti HbsAG

Anti HbsAG - Ab Anti HbsA
ntigene HoSAG - Ab Anti HbSAG Ecografia addominale

Ecografia addominale

2.4 Card e Servizi MyAssistance

La Compagnia, per il tramite di MyAssistance, mette a disposizione degli Assicurati, durante la validita della
Polizza e solo dopo il perfezionamento della stessa, una Card Salute nominativa (sotto forma di card digitalizzata
accessibile mediante I’'applicazione mobile o webapp, accessibile mediante I'accesso alla propria pagina riservata
del sito MyAssistance).

La Card Salute permette di beneficiare di tariffe agevolate nelle Strutture Convenzionate per prestazioni sanitarie
non previste della presente Polizza il cui elenco ¢ reperibile dal sito internet www.myassistance.it (oltre che
dall’applicazione mobile e della webapp).

2.5 Massimali e limiti di copertura

I limiti, indicati nella tabella sottostante, si intendono applicati per Anno Assicurativo e per persona.
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DIARIA DA RICOVERO - DIARIA DA CONVALESCENZA

Diaria giornaliera da Ricovero con / senza Intervento € 100 per ciascun giorno di ricovero con
Chirurgico pernottamento per un massimo di 200 giorni
Diaria giornaliera per Day Surgery / Day Hospital € 50 per un massimo di 50 giorni

€ 100 per ciascun giorno di degenza
domiciliare per un periodo non superiore 2
volte quello del ricovero stesso, con il limite
massimo di 20 giorni per Sinistro

Diaria da convalescenza post ricovero

Diara da convalescenza post Day Surgery / Day Hospital € 50 per un massimo di 2 giorni per Sinistro

Parto naturale e cesareo € 100 per 3 giorni

3 Linea Grandi Interventi

Copertura Principale

La copertura base prevista da questa linea & valida solo se espressamente richiamata nel Modulo di Polizza e si
compone delle garanzie riportate ai punti 3.1, 3.2 e 3.3; a tali garanzie si applicano le esclusioni presenti all’articolo
8.1.

LINEA OBBLIGATORIA GARANZIE INCLUSE

“Rimborso Grandi Interventi”
GRANDI INTERVENTI “Check Up”
“Card e Servizi MyAssistance”

3.1 Rimborso Grandi Interventi

Questa garanzia prevede il Rimborso, fino a concorrenza del Massimale Assicurato e con i limiti previsti nella
tabella di cui all’articolo 3.4, delle spese sanitarie, rese necessarie a seguito di Malattia o Infortunio, effettuate
dopo la Data di Decorrenza della Polizza e durante il periodo di validita della stessa, fermi i Termini di Carenza
di cui all’articolo 1.6.

Sono comprese esclusivamente le prestazioni per ricoveri ospedalieri per i soli Grandi Interventi Chirurgici
(GIC), ricompresi nell’Appendice 1.

In caso di Ricovero iniziato durante il periodo di efficacia della copertura assicurativa e terminato oltre il periodo
di validita della stessa, la Compagnia riconosce entro i limiti indicati nella tabella riassuntiva (articolo 3.4) le spese:
° fino alla data di dimissione dall’Istituto di Cura;
° per prestazioni effettuate nel periodo POST Ricovero, purché le stesse siano rese necessarie dal Ricovero per
GIC.
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Di seguito le spese mediche comprese dalla presente garanzia:

A. Ricovero per GIC
Vengono rimborsate, entro il limite massimo le spese sostenute e rese necessarie dal Ricovero per GIC:

SPESE PRE
Visite Specialistiche, Accertamenti Diagnostici ed analisi di laboratorio (compresi i relativi onorari medici),
purché effettuati precedentemente e inerenti al Ricovero per GIC.

SPESE DURANTE

Accertamenti Diagnostici ed analisi di laboratorio, assistenza medica, Assistenza Infermieristica, terapie,
Trattamenti Fisioterapici e Rieducativi, medicinali, onorari dell’equipe medica (risultanti dal referto operatorio),
materiale di intervento (comprese le endoprotesi), diritti di sala operatoria, Rette di Degenza (non sono
comprese le spese voluttuarie).

SPESE POST

Visite Specialistiche, Accertamenti Diagnostici ed analisi di laboratorio (compresi i relativi onorari medici),
medicinali, prestazioni mediche, chirurgiche ed infermieristiche, Trattamenti Fisioterapici e Rieducativi, cure
termali (escluse le spese alberghiere), purché effettuati successivamente e inerenti al Ricovero per GIC.

B. Indennita Sostitutiva per GIC
Con riferimento al solo Ricovero per GIC (per giorno di Ricovero si intende con pernottamento), qualora le
prestazioni siano a totale carico del SSN, la Compagnia corrisponde all’Assicurato un’Indennita Sostitutiva.

Qualora le suddette spese siano solo in parte a carico del SSN, I’Assicurato potra scegliere tra I'Indennita
Sostitutiva o il Rimborso delle spese rimaste a suo carico.

Sono inoltre riconosciute le SPESE PRE e POST come descritte al precedente punto A. senza
applicazione di Scoperti.

L'Indennita Sostitutiva viene riconosciuta senza applicazione di Scoperti.

C. Estensione garanzia Indennita Sostitutiva

L'Indennizzo previsto per I'Indennita Sostitutiva (descritta al precedente punto B.) viene raddoppiato in caso
di Ricovero in regime SSN in terapia Intensiva (esclusa la terapia sub-intensiva) per un massimo di 3 settimane
conseguente a malattia infettiva definita dal’OMS come emergenza sanitaria di interesse internazionale (PHEIC);
I’ammissione alla terapia intensiva deve avvenire in conseguenza della malattia infettiva e la data di ammissione
deve essere successiva o uguale alla data di dichiarazione da parte del’OMS di PHEIC e durante il periodo di
validita della Polizza.

Fermi i Termini di Carenza di 30 giorni calcolati a decorrere dalle ore 24:00 della Data di Decorrenza della
Polizza, qualora la linea obbligatoria “Grandi interventi” venisse acquistata successivamente alla data di prima
sottoscrizione della Polizza, i Termini di Carenza vengono calcolati a decorrere dalle ore 24:00 dalla data di
decorrenza dell’appendice alla Polizza.

Durante la terapia intensiva conseguente a malattia infettiva definita dal’lOMS come emergenza sanitaria di
interesse internazionale (PHEIC) I'Indennita Sostitutiva e quanto previsto dalla presente estensione non sono
cumulabili tra loro. Opera solo I’estensione di garanzia.

L'estensione di garanzia & valida solo se I'’evento principale del Ricovero &€ dovuto a un Grande
Intervento Chirurgico.
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D. Accompagnatore

Vengono rimborsate le spese relative al vitto e pernottamento dell’accompagnatore in Istituto di Cura o struttura
alberghiera (ove non sussista la disponibilita in Istituto di Cura), con il limite giornaliero e con il massimo di giorni
indicati nella tabella di cui all’articolo 3.4.

E. Ticket SSN ospedaliero
Vengono rimborsate, senza applicazione di alcuno Scoperto, le spese sostenute a titolo di ticket sanitario per
qualunque prestazione, fermi i limiti previsti.

3.2 Check Up

Questa garanzia e prevista solo per Assicurati di eta pari o superiore a 30 anni compiuti, al fine di monitorare le
condizioni di salute.
Il Check Up dovra essere effettuato:
° in un’unica soluzione;
° una volta al’anno presso Strutture Convenzionate, attivando preventivamente il Regime Convenzionato -
Pagamento diretto con la Centrale Organizzativa.
Di seguito vengono riportate le prestazioni, differenziate tra Donna e Uomo, incluse nel Check Up:

DONNA UuoMoO

Esami di Laboratorio: Esami di Laboratorio:
° Azotemia ° Azotemia
* Cloremia Sodiemia Potassiemia * Cloremia Sodiemia Potassiemia
* Colesterolo totale (LDL e HDL) * Colesterolo totale (LDL e HDL)
¢ Creatinemia * Creatinemia
* Emocromo con formula * Emocromo con formula
* Gamma GT * Gamma GT
° Glicemia * Glicemia
° PCR ° PCR
°T3-T4-TSH °*T3-T4-TSH
* Transaminasi * Transaminasi
° Trigliceridi ° Trigliceridi
¢ Uricemia ¢ Uricemia
° Emoglobina Glicata * Emoglobina Glicata
° Esami urine completo ° Esami urine completo
Pap test E.C.G. (Elettrocardiogramma)
Ecografia Mammaria/Mammografia PSA (> 40 anni)
(quest’ultima > 40 anni) Antigene HbsAG - Ab Anti HbsAG
Antigene HbsAG - Ab Anti HbsAG Ecografia addominale

Ecografia addominale
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3.3 Card e Servizi MyAssistance

La Compagnia, per il tramite di MyAssistance, mette a disposizione degli Assicurati, durante la validita della
Polizza e solo dopo il perfezionamento della stessa, una Card Salute nominativa (sotto forma di card digitalizzata
accessibile mediante I'applicazione mobile o webapp accessibile mediante I’accesso alla propria pagina riservata
del sito MyAssistance).
La Card Salute permette di beneficiare di tariffe agevolate nelle Strutture Convenzionate per prestazioni sanitarie
non previste della presente Polizza il cui elenco e reperibile dal sito internet www.myassistance.it (oltre che
dall’applicazione mobile e della webapp).

3.4 Massimali e limiti di copertura

| Massimali Assicurati e limiti, indicati nella tabella sottostante, si intendono applicati per Anno Assicurativo

e per persona.

Ricovero per Grandi Interventi Chirurgici (come da elenco)
Massimale per anno per persona

Regime Convenzionato - Pagamento diretto

Regime non convenzionato

Regime Misto

Spese PRE e POST

Limite rette di degenza (per le sole Strutture non convenzionate)

Indennita Sostitutiva

Spese PRE e POST Indennita Sostitutiva

Accompagnatore

Ticket SSN

€200.000,00

Rimborso al 100%

applicazione di uno Scoperto del 30%
vedasi quanto previsto per il Regime
Convenzionato e non Covenzionato meglio

identificata nel seguito

90 giorni precedenti / 90 giorni succesivi (*)

€ 350 al giorno

€ 150 al giorno per un massimo di 100 giorni

90 giorni precedenti / 90 giorni successivi
(Rimborso al 100%)

€ 75 al giorno per un massimo di 50 giorni
(senza applicazione di Scoperti)

Rimborso al 100% (fermo il Massimale)

(*) il imborso delle spese PRE e POST segue la modalita di regime dell’Evento principale: rimborso al 100% se in
Regime Convenzionato - Pagamento diretto o applicazione dello Scoperto se in Regime non Convenzionato.
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Esempio regime misto

Intervento: “Intervento sull’aorta addominale e sulle arterie iliache”, eseguito in clinica privata convenzionata da
equipe medica non convenzionata.

L’Equipe medica emette fatture per un importo complessivo pari a 10.000€

La clinica emette fattura pari a 15.000€

La Compagnia rimborsa all’Assicurato che ha sostenuto il costo delle fatture del’Equipe Medica al netto dello
scoperto del 30%: 10.000€ - 30% = 7.000¢€.

Inoltre la Compagnia, attraverso il pagamento diretto, corrisponde alla clinica convenzionata quanto fatturato per
le sue spese: 15.000€.

Sinistro: 25.000€

Di cui in capo alla Compagnia: 15.000€ + 7.000€ = 22.000€

Di cui in capo al cliente: 3.000€

4 Linea Interventi e Ricoveri

Copertura Principale

La copertura base prevista da questa linea € valida solo se espressamente richiamata nel Modulo di Polizza e si
compone delle garanzie riportate ai punti 4.1, 4.2 e 4.3; a tali garanzie si applicano le esclusioni presenti all’articolo
8.1.

“Rimborso Spese Mediche”
INTERVENTI E RICOVERI “Check Up”
“Card e Servizi MyAssistance”

4.1 Rimborso Spese Mediche

Questa garanzia prevede il Rimborso, fino a concorrenza del Massimale Assicurato e con i limiti previsti nella
tabella riassuntiva di cui all’articolo 4.4, delle spese sanitarie effettuate dopo la Data di Decorrenza della Polizza e
durante il periodo di validita della stessa, rese necessarie d