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Allegato 1: Schede riassuntive

Siriportano di seguito massimali/somme assicurate, scoperti e franchigie riferiti alle diverse garanzie.
Se non diversamente indicato, i massimali si infendono per Anno/Assicurato e gli scoperti/franchigie
per Sinistro.

Massimali/somme assicurate -
scoperti e franchigie
A) PRESTAZIONI OSPEDALIERE \
1. Ricovero in istituto di cura reso necessario da
grande intervento chirurgico (allegato 1) o
intervento chirurgico ambulatoriale conseguente
a grave malattia (allegato 2)

Piano Basic 1

Massimale 250.000,00 euro per Assicurato, condiviso con A.2
Condizioni:
- diretta Nessuna franchigia/scoperto
- rimborso/mista Franchigia 3.000,00 euro
- ficket Nessuna franchigia/scoperto
Pre/post 150 giorni/150 giorni

2. Ricovero in istituto di cura reso necessario da
grave malattia (allegato 2) che non comporti
intervento chirurgico

Massimale 250.000,00 euro per Assicurato, condiviso con A.1
Condizioni:
- diretta Nessuna franchigia/scoperto
- rimborso/mista Franchigia 500,00 euro
- ticket Nessuna franchigia/scoperto
Pre/post 150 giorni/150 giorni

Sub massimali (*)

50,00 euro al giorno per massimo di 30 giorni per

Spese accompagnatore
P pag anno/nucleo

Trasporto sanitario 2.000,00 euro all’anno
Trasporto sanitario per ricovero all’estero 4.000,00 euro all'anno
Ospedalizzazione domiciliare 3.000,00 euro per Assicurato
Condizioni: 120 giorni post dimissioni
- direfta Nessuno scoperto/franchigia

- rimborso Scoperto 25%
Ricovero per cure oncologiche
Indennitd per malattie oncologiche maligne 10.000,00 euro
Indennitd per cure oncologiche non maligne 5.000,00 euro

Indennita sostitutiva in caso di ricovero in istituto
di cura reso necessario da grande intervento

chirurgico (allegato 1) o intervento chirurgico 120,00 euro al giorno per massimo 90 giorni
ambulatoriale conseguente a grave malattia
(allegato 2)

Indennita sostitutiva in caso di ricovero in istituto
di cura diverso da grande intervento chirurgico

30,00 euro al giorno per massimo 30 giorni
(allegato 1) o grave malattia (allegato 2), esclusi v g P ! grom!

parto e day hospital

5.000,00 euro;
Decesso e rimpatrio salma 1.500,00 per il impatrio della salma in caso di decesso

all'estero
Massimo 25.000,00 euro per sinistro in struttura
Anticipo indennizzo . convenmongto; .
Massimo 15.000,00 euro per sinistro in struttfura non

convenzionata
1. Alta specializzazione Da elenco
Massimale 5.000,00 euro per Assicurato

Condizioni:
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- direfta Franchigia 45,00 euro per ogni prestazione
- rimborso Franchigia 45,00 euro per ogni prestazione
- ticket Nessuno scoperto/franchigia
2. Prestazioni specialistiche
Massimale (sub-massimale di B.1) 1.400,00 euro per Assicurato
Condizioni:
_ diretta Franchigia 35,00 euro perCsLiJr:golo prestazione o ciclo di
- rimborso Franchigia 35,00 euro per singola prestazione o ciclo di
cura
- ticket Nessuno scoperto/franchigia
3. Trattamenti fisioterapici riabilitativi
Massimale 1.000,00 euro per Assicurato
Condizioni:
- diretta Scoperto 5% per ogni prestazione o ciclo di cura
- rimborso Scoperto 10% per ogni prestazione o ciclo di cura

Servizio di consulenza medica, informazioni

sanitarie e ricerca degli istituti di cura

- ticket Nessuno scoperto/franchigia
C) ALTRE GARANIZIE |

Previsto
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Piano Basic 2

A) PRESTAZIONI OSPEDALIERE |

1. Ricovero in istituto di cura reso necessario da
grande intervento chirurgico (allegato 1) o
intervento chirurgico ambulatoriale conseguente
a grave malattia (allegato 2)

Massimali/somme assicurate -
scoperti e franchigie

Massimale 250.000,00 euro per Assicurato, condiviso con A.2
Condizioni:
- direfta Nessuna franchigia/scoperto
- rimborso/mista Franchigia 3.000,00 euro
- ticket Nessuna franchigia/scoperto
Pre/post 150 giorni/150 giorni

2. Ricovero in istituto di cura reso necessario da
grave malattia (allegato 2) che non comporti
intervento chirurgico

Massimale 250.000,00 euro per Assicurato, condiviso con A.1
Condizioni:
- diretta Nessuna franchigia/scoperto
- rimborso/mista Franchigia 500,00 euro
- ficket Nessuna franchigia/scoperto
Pre/post 150 giorni/150 giorni
Sub massimali (*)
50,00 euro al giorno per massimo di 30 giorni per
Spese accompagnatore
anno/nucleo
Trasporto sanitario 2.000,00 euro all'anno
Trasporto sanitario per ricovero all’estero 4.000,00 euro all'anno
Ospedalizzazione domiciliare 3.000,00 euro per Assicurato
Condizioni: 120 giorni post dimissioni
- direfta Nessuno scoperto/franchigia
- rimborso Scoperto 25%

Ricovero per cure oncologiche

Indennitd per malattie oncologiche maligne

10.000,00 euro

Indennitd per cure oncologiche non maligne

5.000,00 euro

Indennita sostitutiva in caso di ricovero in istituto
di cura reso necessario da grande intervento
chirurgico (allegato 1) o intervento chirurgico
ambulatoriale conseguente a grave malattia
(allegato 2)

120,00 euro al giorno per massimo 20 giorni

Indennita sostitutiva in caso di ricovero in istituto
di cura diverso da grande intervento chirurgico
(allegato 1) o grave malattia (allegato 2), esclusi
parto e day hospital

30,00 euro al giorno per massimo 30 giorni

5.000,00 euro;

Decesso e rimpatrio salma 1.500,00 per il impatrio della salma in caso di decesso
all'estero
Massimo 25.000,00 euro per sinistro in struttura
Anticipo indennizzo . convenmongto; .
Massimo 15.000,00 euro per sinistro in struttfura non

convenzionata
B) PRESTAZIONI EXTRAOSPEDALIERE ‘
1. Alta specializzazione Da elenco

Massimale 5.000,00 euro per Assicurato
Condizioni:
- diretta Franchigia 45,00 euro per ogni prestazione
- rimborso Franchigia 45,00 euro per ogni prestazione
- ticket Nessuno scoperto/franchigia
2. Prestazioni specialistiche
Massimale (sub-massimale di B.1) 1.400,00 euro per Assicurato
Condizioni:
- diretta | Franchigia 35,00 euro per singola prestazione o ciclo di
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cura
- rimborso Franchigia 35,00 euro per singola prestazione o ciclo di
cura
- ticket Nessuno scoperto/franchigia
3. Cure dentarie da infortunio
Massimale 2.500,00 euro per Assicurato
Condizioni:
_ diretta Scop_erfro 10% per ogni prestazione o ciclo o!i cura con
minino di 100,00 euro per fattura per Assicurato
-rimborso | Scoperto 20% per ogni prestazione o ciclo di cura con
minino di 100,00 euro per fattura per Assicurato
- ticket Nessuno scoperto/franchigia
4. Trattamenti fisioterapici riabilitativi
Massimale 1.000,00 euro per Assicurato
Condizioni:
- direfta Scoperto 5% per ogni prestazione o ciclo di cura
- rimborso Scoperto 10% per ogni prestazione o ciclo di cura

Pacchetto prestazioni odontoiatriche:

- ticket Nessuno scoperto/franchigia
C) PRESTAZIONI ODONTOIATRICHE |

- prevenzione odontoiatrica

1 volta I'anno

- ofturazione semplice

Massimo 2 prestazioni all’anno

- interventi chirurgici odontoiatrici extra-ricovero

Patologie da elenco

Massimale

10.000,00 euro per Assicurato

Condizioni:

- diretta

Franchigia 25,00 euro

- rimborso (solo per interventi chirurgici
D) ALTRE GARANZIE
Servizio di consulenza medicaq,
sanitarie e ricerca degli istituti di cura

informazioni

Scoperto 20%

Previsto
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Piano Basic 3

A) PRESTAZIONI OSPEDALIERE |

1. Ricovero in istituto di cura reso necessario da
grande intervento chirurgico (allegato 1) o
intervento chirurgico ambulatoriale conseguente
a grave malattia (allegato 2)

Massimali/somme assicurate -
scoperti e franchigie

Massimale 250.000,00 euro per Assicurato, condiviso con A.2
Condizioni:
- direfta Nessuna franchigia/scoperto
- rimborso/mista Franchigia 3.000,00 euro
- ticket Nessuna franchigia/scoperto
Pre/post 150 giorni/150 giorni

2. Ricovero in istituto di cura reso necessario da
grave malattia (allegato 2) che non comporti
intervento chirurgico

Massimale 250.000,00 euro per Assicurato, condiviso con A.1
Condizioni:
- diretta Nessuna franchigia/scoperto
- rimborso/mista Franchigia 500,00 euro
- ficket Nessuna franchigia/scoperto
Pre/post 150 giorni/150 giorni
Sub massimali (*)
50,00 euro al giorno per massimo di 30 giorni per
Spese accompagnatore
anno/nucleo
Trasporto sanitario 2.000,00 euro all'anno
Trasporto sanitario per ricovero all’estero 4.000,00 euro all'anno
Ospedalizzazione domiciliare 3.000,00 euro per Assicurato
Condizioni: 120 giorni post dimissioni
- direfta Nessuno scoperto/franchigia
- rimborso Scoperto 25%

Ricovero per cure oncologiche

Indennitd per malattie oncologiche maligne

10.000,00 euro

Indennitd per cure oncologiche non maligne

5.000,00 euro

Indennita sostitutiva in caso di ricovero in istituto
di cura reso necessario da grande intervento
chirurgico (allegato 1) o intervento chirurgico
ambulatoriale conseguente a grave malattia
(allegato 2)

120,00 euro al giorno per massimo 20 giorni

Indennita sostitutiva in caso di ricovero in istituto
di cura diverso da grande intervento chirurgico
(allegato 1) o grave malattia (allegato 2), esclusi
parto e day hospital

30,00 euro al giorno per massimo 30 giorni

5.000,00 euro;

Decesso e rimpatrio salma 1.500,00 per il impatrio della salma in caso di decesso
all'estero
Massimo 25.000,00 euro per sinistro in struttura
Anticipo indennizzo . convenmongto; .
Massimo 15.000,00 euro per sinistro in struttfura non

convenzionata
B) PRESTAZIONI EXTRAOSPEDALIERE ‘
1. Alta specidlizzazione Da elenco

Massimale 5.000,00 euro per Assicurato
Condizioni:
- diretta Franchigia 45,00 euro per ogni prestazione
- rimborso Franchigia 45,00 euro per ogni prestazione
- ticket Nessuno scoperto/franchigia
2. Prestazioni specidalistiche
Massimale (sub-massimale di B.1) 1.400,00 euro per Assicurato
Condizioni:
- diretta | Franchigia 35,00 euro per singola prestazione o ciclo di
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cura
- rimborso Franchigia 35,00 euro per singola prestazione o ciclo di
cura
- ticket Nessuno scoperto/franchigia
3. Trattamenti fisioterapici riabilitativi
Massimale 1.000,00 euro per Assicurato
Condizioni:
- direfta Scoperto 5% per ogni prestazione o ciclo di cura
- rimborso Scoperto 10% per ogni prestazione o ciclo di cura
Nessuno scoperfo/franchigia
Servizio di consulenza medica, informazioni .
I . AT Previsto
sanitarie e ricerca degli istituti di cura




