FORMULA ASSISTENZA 1 Integrativa

Copre il rimborso delle spese di ricovero con o senza intervento chirurgico nonché le

spese sostenute prima e dopo il ricovero.

Ricovero con o senza intervento

Spese pre e post ricovero

chirurgico

Rimborso delle spese sostenute in caso di ricovero con
0 senza intervento chirurgico con un massimale euro
350.000,00 per nucleo e anno assicurativo

Rimborso delle spese sostenute nei 90 giorni
antecedenti e successivi al ricovero con o senza
intervento chirurgico.

Rimborso delle spese sostenute in caso di Grande
Intervento Chirurgico rientrante in apposito elenco
(parte integrante della polizza) fino a concorrenza di un
massimale di euro 700.000,00 per nucleo e anno
assicurativo.

[Accesso alle tariffe-odontoiatriche agevolate

Accesso alle tariffe-odontoiatriche agevolate del
Network

Indennita sostitutiva di € 100,00 per un massimo di
100 giorni in caso di utilizzo del S.S.N.

Parto cesareo e aborto terapeutico, con un massimale
di euro 2.000,00 per nucleo e anno assicurativo.

Parto naturale e fisiologico (anche a domicilio), con un
massimale di euro 1.000,00 per nucleo e anno
assicurativo.

Franchigie e/o scoperto

Sulle richieste di rimborso riferite a prestazioni non indennizzabili dal Fondo, ma indennizzabili a termini
di polizza, la Societa dara corso al rimborso previa detrazione di uno scoperto del 30%, fermi i limiti di
garanzia.

Si conviene pertanto che le garanzie previste dal presente contratto si intendono prestate

esclusivamente per il rimborso delle spese mediche sostenute in eccedenza a quanto previsto dai
tariffari/regolamenti in vigore alla data del sinistro e limitatamente alle garanzie e condizioni previste
dal presente contratto.

Opzione 1 - integrativa Dirigenti

Eta titolare

0-40
41-50
51-60

Oltre 60
Oltre - 75

coniuge




