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$$M3S$

GLOSSARIO
 $$M3$

GLOSSARIO
"Per scegliere, devo capire."

¨ giusto: per iniziare, ecco la raccolta dei termini - generali e specifici -
presenti in queste Condizioni di Assicurazione, spiegati con linguaggio
il piø possibile chiaro.

Nel Glossario sono riportati i significati delle parole piø importanti e ricorrenti utilizzate nelle condizioni
contrattuali. Alcune voci sono comuni a tutte le garanzie, altre riguardano garanzie specifiche.

TERMINI PRESENTI NELLA POLIZZA "ACTIVE BENESSERE"

A
Aborto terapeutico
Interruzione volontaria della gravidanza provocata da determinati trattamenti medici al fine di preservare la
salute della madre effettuata nel rispetto di quanto disposto dalla legge italiana.

Accertamento diagnostico
Prestazione medica strumentale atta a ricercare e/o a definire la presenza e/o il decorso di una malattia a
carattere anche cruento e/o invasivo.

Assicurato
La persona fisica il cui interesse Ł protetto dal contratto di assicurazione. Si intendono come tali le persone
fisiche singole o appartenenti al nucleo familiare del contraente persona fisica.

Assicurazione
Il contratto di assicurazione.

Assistenza
L’aiuto tempestivo, in denaro o in natura, fornito dalla Società tramite la propria struttura organizzativa
all’Assicurato che si trovi in difficoltà a seguito di un sinistro.

C
Calendario Salute
Funzionalità del Portale Benessere per la gestione del calendario degli eventi legati alla salute, derivanti dal
Percorso di Prevenzione o inseriti autonomamente dall’Assicurato.

Carenza
Il periodo di tempo, riferibile alla sola prima annualità assicurativa e immediatamente successivo alla data di
decorrenza dell’Assicurazione, durante il quale le coperture assicurative non sono operanti.

GLOSSARIO
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Cartella clinica
Documento ufficiale, avente natura di atto pubblico o altra documentazione medica equivalente, redatta durante
il ricovero, diurno o con pernottamento, contenente le generalità dell’Assicurato per esteso, diagnosi, anamnesi
patologica prossima e remota, terapie effettuate, interventi chirurgici eseguiti, esami e diario clinico, nonchØ la
scheda di dimissione ospedaliera (S.D.O.).

Cartella Medica
Funzionalità del Portale Benessere che permette di avere una vista di sintesi dei dati medici e personali
dell’Assicurato raccolti tramite Questionario Digitale e interazioni con il Portale Benessere e i referti e/o ricette
caricati autonomamente dall’Assicurato.

Centrale Operativa Benessere
La struttura Ł costituita da medici, tecnici ed operatori che, in virtø di specifica convenzione sottoscritta con la
Generali Welion S.c.a.r.l., provvede per incarico di quest’ultima al contatto telefonico con l’Assicurato ed
organizza ed eroga nei casi previsti le prestazioni garantite "in rete" dal contratto. La Centrale Operativa
Benessere fornisce inoltre informazioni sulla rete delle strutture convenzionate, sui sinistri e sui servizi offerti.

Coach del Benessere
Il medico generico che effettua il consulto di onboarding finalizzato alla predisposizione del Percorso di
Prevenzione personalizzato.

Consulto di onboarding con Coach del Benessere
Consulto con un medico di medicina generale (Coach del Benessere), richiedibile tramite Portale Benessere,
che ha l’obiettivo di spiegare e personalizzare ulteriormente il Percorso di Prevenzione tramite domande piø
approfondite fatte dal Coach del Benessere durante lo stesso.

Contraente
Il soggetto che stipula il contratto di assicurazione e paga il premio. Può trattarsi solo di persona fisica.

Covid 19
La malattia respiratoria causata dal coronavirus denominato SARS-CoV-2.

D
Danno liquidabile
Il danno il cui ammontare viene determinato in base alle condizioni di assicurazione e applicando limiti e
sottolimiti massimi di indennizzo/risarcimento, ma che non tiene ancora conto di franchigie e scoperti
eventualmente previsti.

Day hospital
La degenza diurna in un istituto di cura (senza pernottamento) con finalità terapeutiche non comportante
intervento chirurgico, documentata da Cartella Clinica, completa di S.D.O. (scheda dimissione ospedaliera).
Non Ł considerato day hospital la permanenza in istituto presso il Pronto Soccorso.

Day surgery
La permanenza diurna in un istituto di cura (senza pernottamento) comportante intervento chirurgico,
documentata da Cartella Clinica, completa di S.D.O. (scheda dimissione ospedaliera)
Non Ł considerato day hospital la permanenza in istituto presso il Pronto Soccorso.

Difetto fisico
La mancanza di un organo o l’imperfezione di un organo o di un apparato per condizioni morbose o traumatiche
acquisite, anche se non note o non diagnosticate alla stipula della Polizza.

Documentazione Sanitaria
Cartella clinica e/o tutta la certificazione medica, costituita da diagnosi, pareri e prescrizioni dei sanitari, da
radiografie, da esami strumentali e diagnostici e della documentazione di spesa (comprese le notule e ricevute
dei farmaci).

GLOSSARIO

MOD. ACTB FS 2 - ED. 11/2022 6 / 63





Invalidità permanente
La perdita definitiva, a seguito di infortunio, in misura totale o parziale della capacità generica dell’Assicurato allo
svolgimento di un qualsiasi lavoro, indipendentemente dalla sua professione.

Istituto di cura
Gli ospedali pubblici, le cliniche e le case di cura convenzionate con il Servizio Sanitario Nazionale e/o private,
regolarmente autorizzati all’assistenza ospedaliera e al ricovero dei malati. Sono esclusi: gli stabilimenti termali,
le cliniche e le case di cura per la convalescenza, per la lunga degenza (RSA), per la cura di malati cronici e le
strutture che prestano prevalentemente cure con finalità dietologiche ed estetiche.

Italia
Il territorio della Repubblica Italiana comprensivo di Repubblica di San Marino e Città del Vaticano.

IVASS
L’Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni Ł un ente dotato di personalità giuridica di diritto pubblico, che
opera per garantire la stabilità del mercato assicurativo e la tutela del consumatore. L’ente ha lo scopo di vigilare
sull’operato delle imprese e dei soggetti, agenti e mediatori, che rientrano nel settore assicurativo privato
italiano. Svolge la sua attività di controllo basandosi sulle direttive che il Governo ha disposto in materia di
politica assicurativa e che sono riunite nel Codice delle Assicurazioni (DL 7 settembre 2005 n.209).

M
Malattia
Ogni alterazione dello stato di salute non dipendente da infortunio. La gravidanza non Ł considerata malattia.

Malattia Improvvisa
Malattia di acuta insorgenza di cui l’Assicurato non era a conoscenza al momento della decorrenza
dell’assicurazione e che comunque non sia una manifestazione, se pur improvvisa, di una malattia preesistente
nota all’Assicurato.

Manifestazione
Sintomatologia oggettiva della malattia.

Massimale/sottomassimale
La somma, stabilita nel contratto, fino alla quale la Società presta le garanzie in caso di uno o piø sinistri
avvenuti nello stesso anno assicurativo.

Massimale per anno
La somma massima liquidabile dalla Società per i sinistri insorti nello stesso anno assicurativo, anche se
denunciati in momenti diversi.

Mondo
Tutti i Paesi del mondo, salvo quanto eventualmente specificatamente escluso e normato nelle sezioni
specifiche.

P
Parti
Il Contraente e la Società.

Polizza
L’insieme dei documenti che provano l’esistenza del contratto di assicurazione.

Portale Benessere
Portale web per la fruizione dei servizi digitali associati alla Polizza Active Benessere.

Premio
La prestazione in denaro dovuta dal contraente alla Società.

GLOSSARIO
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Q
Questionario digitale
Questionario digitale da effettuare sul Portale Benessere per ottenere un’indicazione sullo stato di salute e il
Percorso di Prevenzione.

R
Rete internazionale
La rete di strutture sanitarie convenzionate con Europe Assistance S.p.A. ed operanti sul territorio internazionale
presso le quali l’Assicurato, previa richiesta ed autorizzazione ricevuta dalla Società, può accedere per fruire
delle prestazioni sanitarie garantite dalla polizza ed il cui costo viene liquidato, in nome e per conto
dell’Assicurato, direttamente dalla Società.

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

Ricovero
La permanenza in un istituto di cura (quest’ultima deve prevedere almeno un pernottamento) o il day hospital o il
day surgery.

Rimborso
Somma dovuta dalla Società in caso di sinistro.

Rischio
La possibilità che si verifichi il sinistro.

S
Scoperto
La parte di danno liquidabile, espressa in misura percentuale, che rimane a carico dell’Assicurato per ogni
sinistro.

Sinistro
Il verificarsi dell’evento per cui Ł prestata la garanzia.
Nella garanzia "Diaria da ricovero" il termine sinistro indica il ricovero dell’Assicurato in un istituto di cura resosi
necessario successivamente alla conclusione del contratto e conseguente a malattia, infortunio o parto.
Nella garanzia "Diaria da convalescenza", il termine sinistro indica i giorni di convalescenza prescritti dai medici
che hanno avuto in cura l’Assicurato, successivi ad un ricovero in copertura.
Nella garanzia "Assistenza", il termine sinistro indica l’evento che determina la richiesta di assistenza
dell’Assicurato.

Società
Si intende per definizione e in qualunque circostanza Cattolica Assicurazioni S.p.A.

Struttura Organizzativa
La struttura di IMA Servizi Scarl costituita da medici, tecnici, operatori in funzione 24 ore su 24 tutti i giorni
dell’anno che, in virtø di specifica Convenzione, sottoscritta con IMA Italia Assistance, provvede per incarico di
quest’ultima al contatto telefonico con l’Assicurato, ed organizza ed eroga le prestazioni di assistenza previste in
Polizza.

Strutture mediche convenzionate (in Italia)
Le strutture sanitarie costituite da istituti di cura, ambulatori medici e medici, convenzionati con la Centrale
Operativa Benessere di Generali Welion S.c.a.r.l., che forniscono le prestazioni il cui costo viene sostenuto dalla
Compagnia, in nome e per conto dell’Assicurato, nei limiti di quanto previsto dalle condizioni contrattuali.

GLOSSARIO
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All’interno della rete convenzionata con l’Italia possono rientrare anche i centri medici odontoiatrici convenzionati
con Prontocare, società specializzata nella fornitura di servizi odontoiatrici.
L’elenco delle strutture mediche convenzionate Ł visibile sul sito istituzionale della Società.

T
Teleconsulto medico
Consulto telefonico con un medico di medicina generale richiedibile e usufruibile tramite Welion App.

Terapia intensiva
Si intende il reparto ospedaliero dove vengono garantite cure intense a pazienti con particolari stati di salute di
media o alta gravità per i quali si rende necessario un supporto per mantenere l’equilibrio delle funzioni vitali.

U
Ubriachezza
Si considera in stato di ubriachezza l’Assicurato al quale venga riscontrato un tasso alcoolemico superiore alla
limitazione della Legge vigente.

Urgenza
Situazione improvvisa conseguente a infortunio o malattia che comporta un ricovero o un intervento di Pronto
Soccorso ospedaliero immediato e non differibile.

Urgenza sanitaria all'estero
Situazione improvvisa conseguente a infortunio o malattia, non prevedibile prima del viaggio all’estero che
richieda, nella località straniera dove si manifesta, un intervento di Pronto Soccorso ospedaliero immediato e
non differibile.

V
Videoconsulto medico
Videoconsulto medico online con un medico di medicina generale richiedibile e usufruibile tramite Welion App.

Visita specialistica
Visita effettuata da 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. Non sono inoltre considerate visite specialistiche
quelle effettuate da medici specializzati in Medicina Generale e Pediatria.

W
Welion App
Applicazione per la fruizione dei servizi digitali erogati da Generali Welion S.c.a.r.l..

GLOSSARIO
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ART. CG12 DICHIARAZIONI RELATIVE ALLE CIRCOSTANZE DEL RISCHIO
Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Contraente o dell’Assicurato relative a circostanze che influiscono
sulla valutazione del rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo nonchØ la
stessa cessazione dell’assicurazione ai sensi degli artt. 1892, 1893 e 1894 del codice civile.

ART. CG13 MODIFICHE DELL’ASSICURAZIONE
Le eventuali modifiche del contratto devono essere provate per iscritto.

ART. CG14 ONERI FISCALI
Le imposte, le tasse e tutti gli altri oneri stabiliti per legge, relativi al premio, al contratto e agli atti da esso
dipendente, restano a carico del Contraente.

ART. CG15 FORO COMPETENTE
Foro competente a scelta della parte attrice (cioŁ di chi promuove il contenzioso) Ł quello del luogo di residenza
o sede del convenuto, oppure quello del luogo ove ha sede l’Agenzia cui Ł assegnata la Polizza.
Qualora l’Assicurato sia un consumatore ex art. 3 comma 1 lettera a) D. Lgs. 206/2005, Ł competente il foro di
residenza o domicilio eletto dell’Assicurato.

ART. CG16 MODIFICHE DEI FORNITORI DELLE PRESTAZIONI PREVISTE NEL
PRODOTTO

I cambiamenti delle Società che forniscono i servizi di convenzionamento, Assistenza e Tutela Legale e altre
presenti nel contratto in oggetto non influiscono sulla validità ed efficacia della presente Polizza.

ART. CG17 RINUNCIA ALL’AZIONE DI RIVALSA
Per le prestazioni conseguenti a malattia e/o infortunio, nel caso l'evento sia imputabile a responsabilità
di terzi, la Società rinuncia ad avvalersi del diritto di surrogazione previsto dall'art. 1916 del codice civile.

ART. CG18 RINVIO ALLE NORME DI LEGGE
Per tutto quello che non Ł regolato dal contratto, si applicano le norme di legge vigenti in Italia

ART. CG18.1 MISURE RESTRITTIVE - SANCTIONS CLAUSE
La Compagnia non Ł obbligata a garantire una copertura assicurativa nØ tenuta a liquidare un sinistro o ad
erogare una prestazione in applicazione di questo contratto se il fatto di garantire la copertura assicurativa, la
liquidazione del sinistro o l’erogazione della prestazione espone la Compagnia a sanzioni, divieti o restrizioni
derivanti da risoluzioni delle Nazioni Unite, oppure a sanzioni finanziarie o commerciali, leggi o regolamenti
dell’Unione Europea, degli Stati Uniti d’America, del Regno Unito o dell’Italia.

ART. CG19 COMUNICAZIONI
Le comunicazioni dell'Assicurato alla Società possono essere fatte tramite raccomandata a:

SOCIETA’ CATTOLICA DI ASSICURAZIONE S.p.A.,
Lungadige Cangrande, 16

37126 Verona
o inviando una mail all’indirizzo di posta elettronica certificata (PEC):

cattolica.assicurazioni@pec.gruppocattolica.it

CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE
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da uso di stupefacenti (salvo la somministrazione terapeutica) o allucinogeni;
18.gli accertamenti diagnostici, la psicoterapia, le prestazioni sanitarie, le cure e gli interventi, legati ai

disturbi d'identità sessuale;
19. le prestazioni finalizzate alla prevenzione delle patologie familiari;
20. ricoveri in case di terapie termali, centri idroterapici, centri del benessere, dietologici, ricoveri in case

di riposo, case di soggiorno e di convalescenza; restano compresi i ricoveri nelle case di
convalescenza;

21. le spese non direttamente inerenti la cura o l'intervento, quali ad esempio per televisione, bar, e
simili;

22. le protesi in genere nonchè l'acquisto, manutenzione e riparazione di apparecchi protesici;
23.day hospital a finalità diagnostica, non direttamente connesso con un ricovero o un intervento

chirurgico;
24. le degenze dovute alla necessità dell'Assicurato, divenuto permanentemente non autosufficiente, di

avere l'assistenza di terzi per effettuare gli atti elementari della vita quotidiana, nonché i ricoveri per
lunga degenza, quando siano resi necessari prevalentemente da misure di carattere assistenziale o
fisioterapico di mantenimento;

Sono inoltre esclusi gli infortuni causati da:

25.guida in stato di ubriachezza, abuso di psicofarmaci, uso non terapeutico di stupefacenti o di
sostanza allucinogene;

26.da azioni o comportamenti direttamente correlati a: epilessia e sintomi epilettoidi, AIDS,
sieropositività da HIV, Parkinson, Alzheimer;

27.guida di veicoli o natanti se l'Assicurato non è abilitato a norma delle disposizioni in vigore;
28.azioni delittuose compiute o tentate dall'Assicurato;
29.manovre militari, esercitazioni militari, arruolamento volontario, richiamo alle armi per mobilitazione

o per motivi di carattere eccezionale;
30.pratica di sport pericolosi come: arti marziali, rugby, pugilato, atletica pesante, lotta nelle varie forme,

hockey a rotelle e su ghiaccio, football americano; sport con autoveicoli, motoveicoli, natanti a
motore o motonautici, a meno che non si tratti di competizioni di regolarità pura; sport aerei
compresi quelli definiti dalla legge "apparecchi per il volo da diporto o sportivo" (ultraleggeri,
deltaplani, paracaduti, parapendii e simili); scalata di roccia o di ghiaccio in solitaria, sci d'alpinismo
compreso lo sci fuoripista e lo snowboard fuori pista (sono compresi invece se effettuati ai margini
delle piste da sci battute), motoslitta, guidoslitta, bob (salvo piccole slitte carenate con fondo piatto
per bambini), arrampicata libera (free climbing), salto dal trampolino con sci o idrosci, sci acrobatico,
sci estremo; uso di canoa nei tratti montani di fiumi e torrenti con cascate, rafting (eccetto quando
sia presente un istruttore);gli sport cosiddetti "estremi" (ad esempio: canyoning, bungee jumping,
spedizioni esplorative in genere, regate oceaniche, hydrospeed); body bulding/culturismo, intesi
come ginnastica associata all'uso di integratori alimentari e farmacologici (non rientra in tale
definizione l'uso di attrezzi in palestra per finalità atletiche e fisiche).
L'indicazione degli sport è esemplificativa e non limitativa.
L'esclusione ne comprende anche altri non qui elencati, ma riconosciuti come altamente pericolosi.

31.pratica di qualsiasi sport esercitato professionalmente, e/o relativi allenamenti, o che comunque
comporti remunerazione sia diretta che indiretta;

e gli infortuni:

32.subiti in stato di intossicazione cronica alcoolica, tossicodipendenza;
33.accaduti ad Assicurati soggetti a malattie mentali, disturbi psichici in genere e comportamenti

nevrotici;
34.accaduti durante lo svolgimento del servizio militare volontario per mobilitazione.

L'assicurazione infine non è operante per:

35. le prestazioni successive alla data di scadenza, o di anticipata cessazione della Polizza, anche se la
malattia si è manifestata, o l'infortunio è avvenuto, durante il periodo di validità della garanzia;

36. le conseguenze di guerra o di guerra civile, dichiarata e non, insurrezioni, tumulti popolari,

SEZIONE SALUTE
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aggressioni o atti violenti che abbiano movente politico o sociale, qualsiasi atto di terrorismo, se
l'Assicurato ne ha preso parte attiva, l'esclusione non opera se viene presentata documentazione
idonea a dimostrare che non vi è nesso causale tra lo stato di guerra ed il sinistro;

37. inondazioni, movimenti tellurici o eruzioni vulcaniche;
38. le conseguenze derivanti da trasmutazione del nucleo dell'atomo provocata dall'accelerazione

artificiale delle particelle atomiche;
39. le conseguenze di contaminazioni nucleari, biologiche, chimiche prodotte da atti di terrorismo;
40. le malattie e gli infortuni conseguenti ad azioni delittuose o comunque dolose compiute o tentate

dall'Assicurato o atti contro la sua persona da lui volontariamente compiuti o consentiti, nonchè le
imprese temerarie, salvo il caso di atti compiuti dall'Assicurato per dovere di solidarietà umana.

SEZIONE SALUTE

MOD. ACTB FS 2 - ED. 11/2022 27 / 63







$$M21S$ MODULO PREVENZIONE

$$M22S$ COSA E' ASSICURATO

ART. AS2 CONSULENZA MEDICA TELEFONICA
¨ attivo un servizio di assistenza grazie al quale la Struttura Organizzativa, su richiesta dell’Assicurato che ha
necessità di una consulenza medica, predispone un consulto telefonico con i propri medici.

Estensione territoriale La prestazione è operante in tutto il MONDO.

Operatività La prestazione è erogata 24 ore su 24 365
giorni all'anno.

NOTA BENE:
Il servizio Ł gratuito e non fornisce diagnosi e/o prescrizioni.
La Struttura Organizzativa non si sostituisce nØ al servizio di guardia medica nØ al servizio nazionale di
emergenza gestito tramite il numero unico 112 (ex-118 per le emergenze sanitarie).

ART. AS3 CONSULENZA MEDICA SPECIALISTICA TELEFONICA
¨ attivo un servizio di assistenza grazie al quale la Struttura Organizzativa, su richiesta dell’Assicurato che ha
necessità di consigli medici specialistici e non riesce a reperire il proprio medico di fiducia (cardiologo, pediatra,
dermatologo, ginecologo, psicologo), predispone un consulto telefonico con un medico specialista
convenzionato.
Qualora il medico specialista non fosse immediatamente reperibile, l’Assicurato viene ricontattato entro le
successive 8 ore lavorative.

Erogabilità 3 volte per annualità assicurativa.

Estensione territoriale La prestazione è operante in tutto il MONDO.

Operatività
La prestazione è erogata dal lunedì al venerdì
dalle ore 09:00 alle ore 18:00 esclusi i festivi
infrasettimanali.

NOTA BENE:
La Struttura Organizzativa non si sostituisce nØ al servizio di guardia medica nØ al servizio nazionale di
emergenza gestito tramite il numero unico 112 (ex-118 per le emergenze sanitarie).
La prestazione non si sostituisce ad una visita medica specialistica e non fornisce diagnosi e/o prescrizioni.

ART. AS4 SEGNALAZIONE DI UN MEDICO SPECIALISTA
¨ attivo un servizio di assistenza grazie al quale la Struttura Organizzativa, su richiesta dell’Assicurato che ha
necessità di una vista specialistica, segnala il professionista piø vicino compatibilmente con le disponibilità
territoriali locali.

Erogabilità 3 volte per annualità assicurativa.

Estensione territoriale La prestazione è operante in tutto il MONDO.

Operatività
La prestazione è erogata dal lunedì al venerdì
dalle ore 09:00 alle ore 18:00 esclusi i festivi
infrasettimanali.
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$$M23S$ MODULO CURA

$$M24S$ COSA E' ASSICURATO

ART. AS7 INVIO DI UN MEDICO GENERICO
¨ attivo un servizio di assistenza grazie al quale la Struttura Organizzativa, su richiesta dell’Assicurato colpito da
infortunio o malattia, accertata l’oggettiva necessità da parte dei medici della Struttura Organizzativa, reperisce
ed invia un medico generico.
Qualora il medico fosse impossibilitato ad intervenire, la Struttura Organizzativa trasferisce l’Assicurato in
autoambulanza verso il piø vicino centro medico idoneo alla gestione dell’urgenza.

Erogabilità 3 volte per annualità assicurativa.

Estensione territoriale La prestazione è operante in ITALIA.

Operatività
La prestazione è erogata nei giorni feriali dalle
ore 20:00 alle ore 08:00 e 24 ore su 24 il
sabato, la domenica e nei giorni festivi.

NOTA BENE:
La Struttura Organizzativa non si sostituisce nØ al servizio di guardia medica nØ al servizio nazionale di
emergenza gestito tramite il numero unico 112 (ex-118 per le emergenze sanitarie).

ART. AS8 ORGANIZZAZIONE VISITA PEDIATRICA A DOMICILIO
¨ attivo un servizio di assistenza grazie al quale la Struttura Organizzativa, su richiesta dell’Assicurato, reperisce
un pediatra convenzionato per una visita domiciliare nel luogo indicato.

Rimane a carico dell'Assicurato Il costo della visita medica compreso il diritto di uscita del medico.

Erogabilità 3 volte per annualità assicurativa.

Estensione territoriale La prestazione è operante in ITALIA.

Operatività La prestazione è erogata 24 ore su 24 365
giorni all'anno.

ART. AS9 INVIO DI UN’AMBULANZA
¨ attivo un servizio di assistenza grazie al quale la Struttura Organizzativa, su richiesta dell’Assicurato colpito da
infortunio o malattia, accertata l’oggettiva necessità da parte dei medici della Struttura Organizzativa, reperisce
ed invia un’autoambulanza per il suo trasferimento dal luogo di domicilio sino al centro medico piø vicino.

Massimale 250 euro per annualità assicurativa.

Erogabilità 3 volte per annualità assicurativa.

Estensione territoriale La prestazione è operante in ITALIA.

Operatività La prestazione è erogata 24 ore su 24 365
giorni all'anno.

NOTA BENE:
La Struttura Organizzativa non si sostituisce nØ al servizio di guardia medica nØ al servizio nazionale di
emergenza gestito tramite il numero unico 112 (ex-118 per le emergenze sanitarie).
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Estensione territoriale La prestazione è operante in ITALIA.

Operatività

I servizi sono erogati con un preavviso di
almeno 2 giorni rispetto il momento di reale
fruizione e comprovati con l'invio del certificato
di ricovero emesso dall'istituto di cura.
INVIO DI UN OPERATORE SOCIO
SANITARIO ed INVIO DI UN INFERMIERE: i
servizi sono erogati 24 ore su 24 e 365 giorni
all'anno.
SPESA A CASA: il servizio è erogato dal
lunedì al venerdì dalle ore 09:00 alle ore 18:00
esclusi i festivi infrasettimanali.

ART. AS16 INVIO DI UN AUTISTA
¨ attivo un servizio di assistenza grazie al quale la Struttura Organizzativa, su richiesta dell’Assicurato colpito da
infortunio o malattia, impossibilitato a guidare in autonomia, reperisce ed invia un autista convenzionato (taxi o
NCC: noleggio con conducente in Italia) per gli spostamenti necessari.

Rimane a carico dell'Assicurato il costo dell'autista, compreso l'eventuale diritto di uscita.

Erogabilità 3 volte per annualità assicurativa.

Estensione territoriale La prestazione è operante in ITALIA.

Operatività
La prestazione è erogata dal lunedì al venerdì
dalle ore 09:00 alle ore 18:00 esclusi i festivi
infrasettimanali

ART. AS17 INVIO BABY SITTER
¨ attivo un servizio di assistenza grazie al quale la Struttura Organizzativa, su richiesta dell’Assicurato ricoverato
in istituto di cura a seguito di infortunio o malattia da piø di 2 giorni consecutivi che non abbia la possibilità di
occuparsi dei propri figli di età inferiore di anni 12, reperisce ed invia, salvo disponibilità, una baby sitter per
accudirli.

Massimale 300 euro per sinistro.

Erogabilità 3 volte per annualità assicurativa.

Estensione territoriale La prestazione è operante in ITALIA.

Operatività

La prestazione è erogata 24 ore su 24 365
giorni all'anno
ad orari concordati con la baby sitter
con un preavviso di almeno 2 giorni rispetto il
momento di reale fruizione
e comprovata con l'invio del certificato di
ricovero emesso dall'istituto di cura.

ART. AS18 ACCOMPAGNAMENTO A SCUOLA
¨ attivo un servizio di assistenza grazie al quale la Struttura Organizzativa, su richiesta dell’Assicurato ricoverato
in istituto di cura a seguito di infortunio o malattia da piø di 2 giorni consecutivi, che non abbia la possibilità di
portare a scuola i propri figli di età inferiore di anni 12, reperisce ed invia, salvo disponibilità e previa
sottoscrizione dell’idonea liberatoria, un taxi per accompagnarli.
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Massimale 200 euro per sinistro.

Erogabilità 3 volte per annualità assicurativa.

Estensione territoriale La prestazione è operante in ITALIA.

Operatività

La prestazione è erogata 24 ore su 24 365
giorni all'anno
ad orari concordati con l'autista
con un preavviso di almeno 2 giorni rispetto il
momento di reale fruizione
e comprovata con l'invio del certificato di
ricovero emesso dall'istituto di cura.

ART. AS19 ACCOMPAGNAMENTO ATTIVITÀ EXTRASCOLASTICHE
¨ attivo un servizio di assistenza grazie al quale la Struttura Organizzativa, su richiesta dell’Assicurato ricoverato
in istituto di cura a seguito di infortunio o malattia da piø di 2 giorni consecutivi, che non abbia la possibilità di
accompagnare nelle attività extrascolastiche i propri figli di età inferiore di anni 12, invia, salvo disponibilità, e
previa sottoscrizione dell’idonea liberatoria un taxi per accompagnarli.

Massimale 200 euro per sinistro.

Erogabilità 3 volte per annualità assicurativa.

Estensione territoriale La prestazione è operante in ITALIA.

Operatività

La prestazione è erogata 24 ore su 24 365
giorni all'anno
ad orari concordati con l'autista
con un preavviso di almeno 2 giorni rispetto il
momento di reale fruizione
e comprovata con l'invio del certificato di
ricovero emesso dall'istituto di cura.

ART. AS20 CUSTODIA ANIMALI DOMESTICI
¨ attivo un servizio di assistenza grazie al quale la Struttura Organizzativa, su richiesta dell’Assicurato ricoverato
in istituto di cura a seguito di infortunio o malattia da piø di 2 giorni consecutivi o immobilizzato che si trovi
impossibilitato ad affidare il suo animale domestico (cane o gatto di proprietà documentata), ne predispone la
custodia in un’idonea struttura di accoglienza.

Massimale 300 euro per sinistro.

Erogabilità 3 volte per annualità assicurativa.

Estensione territoriale La prestazione è operante in EUROPA.

Operatività

La prestazione è erogata 24 ore su 24 365
giorni all'anno
con un preavviso di almeno 2 giorni rispetto il
momento di reale fruizione
e comprovata con l'invio del certificato di
ricovero emesso dall'istituto di cura.
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Massimale 300 euro per sinistro.

Erogabilità 3 volte per annualità assicurativa.

Estensione territoriale La prestazione è operante in ITALIA.

Operatività La prestazione è erogata 24 ore su 24 365
giorni all'anno

ART. AS52 INVIO BABY SITTER
¨ attivo un servizio di assistenza grazie al quale la Struttura Organizzativa, su richiesta dell’Assicurato dimesso
dall’istituto di cura presso il quale Ł stato ricoverato per almeno 5 giorni consecutivi a seguito di infortunio o
malattia e che non abbia la possibilità di occuparsi dei propri figli di età inferiore di anni 12, reperisce ed invia,
salvo disponibilità, una baby sitter per accudirli.

Massimale 300 euro per sinistro.

Erogabilità 3 volte per annualità assicurativa.

Estensione territoriale La prestazione è operante in ITALIA.

Operatività

La prestazione è erogata 24 ore su 24 365
giorni all'anno ad orari concordati con la baby
sitter con un preavviso di almeno 2 giorni
rispetto il momento di reale fruizione e
comprovata con l'invio del certificato di
dimissione emesso dall'istituto di cura.

ART. AS53 INVIO DOG SITTER
¨ attivo un servizio di assistenza grazie al quale la Struttura Organizzativa, su richiesta dell’Assicurato dimesso
dall’istituto di cura presso il quale Ł stato ricoverato per almeno 5 giorni consecutivi a seguito di infortunio o
malattia, che non abbia la possibilità di occuparsi del suo animale domestico (cane o gatto di proprietà
documentata dell’assicurato), reperisce ed invia, salvo disponibilità, un dog sitter per accudirlo.

Massimale 10 uscite per sinistro.

Erogabilità 3 volte per annualità assicurativa.

Estensione territoriale La prestazione è operante in ITALIA.

Nel caso in cui, per cause indipendenti dalla Struttura Organizzativa, non fosse possibile reperire il dog sitter
entro le 6 ore successive alla richiesta, l’Assicurato avrà diritto al rimborso delle spese effettivamente sostenute
e documentabili entro il limite massimo di 300 euro per sinistro.

ART. AS54 ACCOMPAGNAMENTO A SCUOLA
¨ attivo un servizio di assistenza grazie al quale la Struttura Organizzativa, su richiesta dell’Assicurato dimesso
dall’istituto di cura presso il quale Ł stato ricoverato per almeno 5 giorni consecutivi a seguito di infortunio o
malattia, che non abbia la possibilità di portare a scuola i propri figli di età inferiore di anni 12, reperisce ed invia,
salvo disponibilità e previa sottoscrizione dell’idonea liberatoria, un taxi per accompagnarli.

Massimale 200 euro per sinistro.

Erogabilità 3 volte per annualità assicurativa.

Estensione territoriale La prestazione è operante in ITALIA.
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dell’abitazione, reperisce ed invia una collaboratrice familiare.
La Società tiene a proprio carico il costo della collaboratrice familiare.
L’Assicurato può segnalare una collaboratrice di propria fiducia e la Struttura Organizzativa la contatterà per
verificare la compatibilità tariffaria tra la collaboratrice segnalata dall’Assicurato e quanto praticato in
convenzione. Qualora ci sia compatibilità la Struttura Organizzativa invierà la collaboratrice famigliare segnalata
dall’Assicurato; qualora invece ci sia eccedenza tariffaria tra la collaboratrice segnalata dall’Assicurato e la tariffa
convenzionata, Ł facoltà dell’Assicurato scegliere la collaboratrice familiare segnalata tenendo a proprio carico
l’eccedenza economica rispetto alla tariffa convenzionata.

Massimale
20 giorni per sinistro e
50 euro al giorno e
350 euro per sinistro.

Erogabilità 3 volte per annualità assicurativa.

Estensione territoriale La prestazione è operante in ITALIA.

Operatività

La prestazione è erogata 24 ore su 24 365
giorni all'anno ad orari concordati con la
collaboratrice familiare con un preavviso di
almeno 2 giorni rispetto il momento di reale
fruizione e comprovata con l'invio del
certificato di dimissioni emesso dall'istituto di
cura.

ART. AS58 SPESA A CASA
¨ attivo un servizio di assistenza grazie al quale la Struttura Organizzativa, su richiesta dell’Assicurato colpito da
infortunio o malattia certificati dal medico curante che sia impossibilitato ad uscire autonomamente da casa,
organizza la consegna presso la sua abitazione di generi alimentari o di prima necessità.

Rimangono a carico dell'Assicurato i costi relativi ai beni acquistati.

Massimale 3 volta a settimana
massimo 2 buste per richiesta.

Erogabilità 3 volte per annualità assicurativa
4 volte per sinistro.

Estensione territoriale La prestazione è operante in ITALIA.

Operatività
La prestazione è erogata dal lunedì al venerdì
dalle ore 09:00 alle ore 18:00 esclusi i festivi
infrasettimanali.

ART. AS59 PAGAMENTO UTENZE DOMICILIARI
¨ attivo un servizio di assistenza grazie al quale la Struttura Organizzativa, su richiesta dell’Assicurato colpito da
infortunio o malattia certificati dal proprio medico curante che si trovi impossibilitato ad uscire autonomamente
dal domicilio, provvede per conto dello stesso al pagamento delle utenze domiciliari in scadenza durante il
periodo di inabilità temporanea.

Rimane a carico dell'Assicurato il costo delle utenze domiciliari.
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ART. AS62 PULIZIA E RIASSETTO DELL’ABITAZIONE
¨ attivo un servizio di assistenza grazie al quale la Struttura Organizzativa, su richiesta dell’Assicurato colpito da
infortunio o malattia che abbia comportato un periodo di degenza in istituto di cura superiore a 10 giorni,
organizza un servizio di pulizia e di riassetto dell’abitazione dell’Assicurato prima del suo ritorno.

Massimale 300 euro per sinistro.

Erogabilità 3 volte per annualità assicurativa.

Estensione territoriale La prestazione è operante in ITALIA.

Operatività

La prestazione è erogata dal lunedì al venerdì
dalle ore 09:00 alle ore 18:00 esclusi i festivi
infrasettimanali con un preavviso di almeno 2
giorni rispetto il momento di reale fruizione e
comprovata con l'invio del certificato di
dimissioni emesso dall'istituto di cura.
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$$M27S$ CONDIZIONI DI OPERATIVITA'

ART. AS63 EFFETTI GIURIDICI
1. Qualora l’Assicurato non usufruisca di una o piø prestazioni, la Società non Ł tenuta a fornire indennizzi o

prestazioni alternative a titolo di compensazione.
2. La Struttura Organizzativa non si assume responsabilità per i danni causati dall’intervento delle Autorità del

Paese nel quale Ł prestata l’assistenza o conseguenti a ogni altra circostanza fortuita e imprevedibile.
3. Ogni diritto nei confronti della Società si prescrive entro il termine di 2 anni dalla data del sinistro che ha dato

origine al diritto alla prestazione, in conformità con quanto previsto all’art. 2952 del codice civile.
4. In presenza di altre assicurazioni con altra o altre Società di assicurazione o di servizi che prevedono

prestazioni analoghe, e nel caso in cui l’altra o le altre Società si siano già attivate, le prestazioni qui
garantite, fermi i limiti previsti, si intendono operanti per gli eventuali maggiori costi sostenuti dall’Assicurato e
non corrisposti dall’altra Società.

5. Il diritto alle assistenze fornite dalla Società decade qualora l’Assicurato non abbia preso contatto con la
Struttura Organizzativa al verificarsi del sinistro.

6. L’Assicurato libera dal segreto professionale, relativamente ai sinistri oggetto della presente assicurazione, i
medici che lo hanno visitato o curato dopo o anche prima del sinistro, nei confronti della Struttura
Organizzativa.

7. La polizza Ł regolata dalla legge italiana. Tutte le controversie relative alla polizza sono soggette alla
giurisdizione italiana.

ART. AS64 AMBITO DI VALIDITÀ TERRITORIALE
Per le prestazioni di Assistenza l’ambito di validità territoriale Ł riportato all’interno di ciascun articolo.
Ove non indicato espressamente le prestazioni di assistenza si intendono operanti in Italia, nella Repubblica di
San Marino o nella Città del Vaticano.
Ove indicato che la prestazione Ł operante in Italia si intende sempre anche estesa alla Repubblica di San
Marino ed alla Città del Vaticano.
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$$M28S$ COSA NON È ASSICURATO E LIMITI DI COPERTURA

ART. AS65 ESCLUSIONI
SONO ESCLUSI DALLE PRESTAZIONI I SINISTRI CAUSATI O DIPENDENTI DAI CASI SOTTO INDICATI

1. dolo dell'Assicurato;
2. malattie e infortuni conseguenti e derivanti da abuso di alcolici o psicofarmaci, nonchØ dall’uso non

terapeutico di stupefacenti e allucinogeni;
3. malattie nervose e mentali, malattie insorte anteriormente alla stipulazione della polizza e già

conosciute dall'assicurato (malattie preesistenti), a meno che, in caso di sostituzione di un prodotto
con garanzie assistenza, le patologie siano insorte, relativamente allo stesso assicurato, nel corso
del precedente contratto;

4. le malattie dipendenti dalla gravidanza oltre la 26° settimana di gestazione e dal puerperio;
5. suicidio o tentato suicidio;
6. infortuni avvenuti anteriormente la data di decorrenza della copertura;
7. infortuni derivanti dallo svolgimento delle seguenti attività: alpinismo con scalata di rocce o accesso a

ghiacciai, salti dal trampolino con sci o idrosci, guida e uso di guidoslitte, sport aerei in genere, atti di
temerarietà, corse e gare automobilistiche, motonautiche e relative prove e allenamenti;

8. espianto e/o trapianto di organi;
9. ricerca o soccorso in mare, montagna, deserto;
10.guerra, terremoti, fenomeni atmosferici aventi caratteristiche di calamità naturale, fenomeni di

trasmutazione del nucleo dell’atomo, radiazioni provocate dall’accelerazione artificiale di particelle atomiche;
11.scioperi, rivoluzioni, sommosse o movimenti popolari, saccheggi, atti di terrorismo e di vandalismo;
12.nei paesi in cui sia in vigore lo stato di guerra, dichiarata o di fatto.
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