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Gentile Cliente
alleghiamo i seguenti documenti:

- DIP DANNI (Documento informativo precontrattuale danni)
- DIP AGGIUNTIVO DANNI (Documento informativo precontrattuale aggiuntivo 
	 per i prodotti assicurativi Danni)
- CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE comprensive di Glossario (redatte in conformità 	
	 alle Linee guida del Tavolo tecnico sulla semplificazione dei contratti)
- INFORMATIVA PRIVACY

DIAMANTE



 

 

 

Le informazioni precontrattuali e contrattuali complete relative al prodotto sono fornite in altri documenti.  

Che tipo di assicurazione è? 

Questa assicurazione offre una copertura delle spese sanitarie nei casi di Malattia ed Infortunio e prestazioni di assistenza. 

 
 

 Che cosa è assicurato? 

 
L’AssiĐuƌazioŶe, opeƌaŶte iŶ Đaso di Malattia ;Đoŵpƌeso l’eveŶto paƌtoͿ e di 

Infortunio verificatasi duƌaŶte l’opeƌatività del ĐoŶtƌatto, peƌŵette all’AssiĐuƌato 
di otteŶeƌe l’IŶdeŶŶizzo delle spese ŵediĐhe peƌ foƌŵe di RiĐoveƌo, ĐoŶ o seŶza 
Intervento Chirurgico e di spese mediche extra ospedaliere. 

SPESE SANITARIE: 

 Ricovero: le spese mediche per Ricovero in Istituto di cura (compreso parto e 

aborto teƌapeutiĐoͿ, Day‐Hospital, Intervento Chirurgico Ambulatoriale e 

Trapianti in alternativa è prevista l'erogazione di una indennità per ogni 

giorno di ricovero. 

 Trasporto Sanitario: La SoĐietà ƌiŵďoƌsa le spese di tƌaspoƌto dell’AssiĐuƌato 
iŶ aŵďulaŶza, ĐoŶ uŶità ĐoƌoŶaƌiĐa ŵoďile e ĐoŶ aeƌeo saŶitaƌio all’Istituto di 
cura, di trasferimento da un Istituto di cura ad un altro e di rientro alla 

propria abitazione. 

 Protesi ed Ausili ortopedici: le spese peƌ l’aĐƋuisto di pƌotesi oƌtopediĐhe e 
acustiche a seguito di Malattia o Infortunio che abbiano determinato un 

Ricovero in Istituto di Cura. 

 Rimpatrio della salma: IŶ Đaso di deĐesso all’esteƌo duƌaŶte uŶ ƌiĐoveƌo, la 
Società rimborsa le spese sostenute per il rimpatrio della salma. 

 Alta Specializzazione: le spese mediche extraospedaliere relative ad un 

elenco di prestazioni effettuate con macchinari altamente specializzati. 

 Visite specialistiche e accertamenti diagnostici: le spese per accertamenti 

diagnostici e per visite effettuate da medico specialista. 

 Trattamenti fisioterapici riabilitativi: le spese per le terapie fisiche riabilitative 

a seguito di infortunio o malattia. 

 Tickets per Accertamenti Diagnostici e Visite specialistiche: rimborso delle 

spese relative ai tickets per Alta Specializzazione, Accertamenti Diagnostici, 

Visite specialistiche. 

 Prestazioni diagnostiche particolari – Prevenzione: pagamento di un elenco 

specifico di prestazioni sanitarie effettuate per monitorare e prevenire 

l’iŶsoƌgeŶza di stati patologiĐi esĐlusivaŵeŶte iŶ stƌuttuƌe ĐoŶveŶzioŶate ĐoŶ 
la società. 

 Prestazioni odontoiatriche particolari – Prevenzione odontoiatrica: il 

pagamento di una visita odontoiatrica e una seduta di igiene orale in 

strutture convenzionate con la Società. 

 Interventi chirurgici odontoiatrici extra-ricovero: le spese sostenute per  

interventi chirurgici odontoiatrici a seguito di un elenco di patologie. 

 Prestazioni odontoiatriche e ortodontiche: Le spese per prestazioni 

ortodontiche e odontoiatriche, quali, cure dentarie, terapie conservative e 

protesi. 

 Lenti: le spese sostenute per lenti correttive di occhiali o lenti a contatto. 

 Stati di non autosufficienza consolidata/permanente: in caso di comprovato 

stato di non autosufficienza permanente, è previsto un programma in 

strutture convenzionate di prestazioni sanitarie/o socio assistenziali e, in caso 

di permanenza in RSA, le spese per la retta mensile. 

 Cure Oncologiche: Le spese per terapie mediche, le visite specialistiche e gli 

accertamenti per la diagnosi e il monitoraggio delle patologie oncologiche. 

 Second opinion: consulenza di elevato profilo medico specialistico erogata, 

sulla ďase della doĐuŵeŶtazioŶe foƌŶita dall’AssiĐuƌato, da uŶa stƌuttuƌa di 
medici specialisti internazionali. 

ASSISTENZA: 

 Servizi di assistenza: pƌestazioŶi di aiuto iŵŵediato ;Ƌuali l’iŶvio di peƌsoŶale 
ŵediĐo, l’iŶvio di uŶ’aŵďulaŶza, il tƌasfeƌiŵeŶto da e veƌso il ĐeŶtƌo di Đuƌa e 
vaƌie altƌeͿ Ŷel Đaso iŶ Đui l’AssiĐuƌato venga a trovarsi in difficoltà.  

 

 

 Che cosa non è assicurato? 

 

 Non sono assicurate le prestazioni sanitarie che non sono 

conseguenza di Malattia o InfortuŶio ;Đoŵpƌeso l’eveŶto 
parto).  

  

 Ci sono limiti di copertura? 

! Alle coperture assicurative offerte dal contratto sono applicati 

Scoperti (espressi in percentuale) e Franchigie (espresse in cifra fissa) e 

massimali specifici per garanzia, che possono comportare la riduzione 

o il ŵaŶĐato pagaŵeŶto dell’IŶdeŶŶizzo. 
! Sono altresì presenti nelle medesime coperture alcune esclusioni 

(salvo che queste non siano derogate dalle singole garanzie): 

- le conseguenze dirette di Infortuni e di Malattie insorti, 

diagnosticati o curati anteriormente alla stipulazione del 

contratto e non dichiarati alla Società o non evidenziati nel 

Questionario Sanitario con dolo o colpa grave; 

- le Đuƌe e/o gli iŶteƌveŶti peƌ l’eliŵiŶazioŶe o la ĐoƌƌezioŶe di 
Difetti fisici o di Malformazioni preesistenti alla stipulazione 

del contratto, incluse le cure e gli interventi per la correzione 

di vizi di rifrazioŶe oĐulaƌe, salvo Ƌuelli di Đui l’AssiĐuƌato sia 
portatore non consapevole; 

- la cura delle Malattie mentali e disturbi psichici in genere, ivi 

comprese le patologie nevrotiche, le sindromi ansiose e/o 

depressive; 

- le conseguenze di Infortuni derivanti da azioni dolose, 

Đoŵpiute o teŶtate, dall’AssiĐuƌato ŶoŶĐhĠ Ƌuelle da lui 
attuate volontariamente contro la sua persona; 

- il tƌattaŵeŶto delle Malattie ĐoŶsegueŶti all’aďuso di alĐool 
e di psiĐofaƌŵaĐi, ŶoŶĐhĠ all’uso ŶoŶ teƌapeutiĐo di 
stupefacenti, psicofarmaci o di allucinogeni; 

- le conseguenze di Infortuni causati dalla pratica dei seguenti 

sport anche se svolti a carattere ricreativo: alpinismo in 

solitario con scalata di rocce o di ghiacciai oltre il terzo grado 

della scala di Monaco, lotta e arti marziali nelle loro varie 

forme, salti dal trampolino con sci od idroscì, sci acrobatico, 

sci estremo e sci alpinismo, jumping, rafting, immersione 

ĐoŶ autoƌespiƌatoƌe, speleologia, spoƌt ĐoŵpoƌtaŶti l’uso di 
veicoli o natanti a motore, in gare, competizioni e relative 

prove salvo si tratti di gare di regolarità pura, sport del 

paracadutismo e sport aerei in genere; 

- le conseguenze di Infortuni causati dalla pratica di sport 

ĐostitueŶti peƌ l’AssiĐuƌato attività pƌofessioŶale; 
- l’iŶteƌƌuzioŶe voloŶtaƌia della gravidanza non terapeutica e 

le eventuali conseguenze; 

- gli accertamenti per infertilità e le pratiche mediche 

finalizzate alla fecondazione artificiale, al trattamento della 

steƌilità e/o dell’iŵpoteŶza; 
- le prestazioni aventi finalità estetiche (salvi gli interventi di 

chirurgia plastica o stomatologica ricostruttiva dovuti a 

conseguenza diretta di Infortunio o di intervento demolitivo 

indennizzabile a termini di Polizza); 

- le prestazioni e le terapie in genere con finalità dietologica 

nonché prestazioni e terapie non riconosciute dalla medicina 

ufficiale (D.M. del 8/11/1991 pubblicato sulla G.U. 262) quali 

per esempio le omeopatiche e fitoterapiche; 

- le degeŶze dovute dalla ŶeĐessità dell’AssiĐuƌato, diveŶuto 
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permanentemente non autosufficiente, di avere assistenza 

di terzi per effettuare gli atti della vita quotidiana, nonché i 

ricoveri per lungodegenza quando siano resi necessari da 

misure di carattere assistenziale o fisioterapico di 

mantenimento; 

- le degenze in case di riposo, di convalescenza o di terapie 

teƌŵali aŶĐoƌĐhĠ Ŷell’aŵďito di Istituto di Cuƌa; 
- le protesi dentarie, la cura delle paradontopatie, le cure 

dentarie e gli accertamenti odontoiatrici; 

- le conseguenze dirette o indirette di trasformazioni o 

assestaŵeŶti eŶeƌgetiĐi dell’atoŵo, Ŷatuƌali o pƌovocati, le 

accelerazioni di particelle atomiche (fissione e fusione 

nucleare, isotopi radioattivi, macchine acceleratrici, raggi X, 

eĐĐ.Ϳ, le ƌadiazioŶi pƌovoĐate dall’aĐĐeleƌazioŶe aƌtifiĐiale di 
particelle atomiche e di esposizione a radiazioni ionizzanti, 

quanto sopra a meno che non si tratti di conseguenze di 

terapie mediche indennizzabili a termini di Polizza; 

- le conseguenze di guerre, insurrezioni, tumulti popolari; di 

atti violeŶti od aggƌessioŶi, Đui l’AssiĐuƌato aďďia pƌeso paƌte 
attiva, i quali abbiano finalità politiche o sociali; di 

movimenti tellurici, eruzioni vulcaniche; 

- i Ricoveri durante i quali vengono compiuti solamente 

accertamenti o terapie fisiche che, per la loro natura tecnica, 

possono essere effettuati anche in ambulatorio. 

 

 

 Dove vale la copertura? 

 
 La copertura vale nel mondo intero. 

 

 

 

 Che obblighi ho? 

 

Quando sottoscrivi il contratto, hai il dovere di fare dichiarazioni veritiere, esatte e complete sul rischio da assicurare. Si precisa che la Società presta la garanzia sulla 

ďase delle diĐhiaƌazioŶi ƌese dal CoŶtƌaeŶte e/o dall’AssiĐuƌato e ƌisultaŶti dal QuestioŶaƌio saŶitaƌio Đhe foƌŵa paƌte iŶtegrante della Polizza stessa. Le dichiarazioni 

iŶesatte o ƌetiĐeŶti o l’oŵessa ĐoŵuŶiĐazioŶe dell’aggƌavaŵeŶto del ƌisĐhio, possoŶo Đoŵpoƌtaƌe la peƌdita totale o paƌziale del diƌitto all’IŶdeŶŶizzo e la stessa 
ĐessazioŶe dell’AssiĐuƌazioŶe ai seŶsi degli aƌtiĐoli ϭϴϵϮ, ϭϴϵϯ e ϭϴϵϰ del CodiĐe Civile C.C. 
Il CoŶtƌaeŶte e l’AssiĐuƌato, pƌiŵa della sottosĐƌizioŶe del QuestioŶaƌio saŶitaƌio, devoŶo veƌifiĐaƌe l’esattezza delle diĐhiaƌazioŶi ƌipoƌtate Ŷel QuestioŶaƌio stesso. 

 

 

 

 Quando e come devo pagare? 

 
Il premio deve essere pagato in via anticipata al momento della stipulazione e successivamente ad ogni scadenza annuale alla Direzione della Società oppure 

all'agenzia/intermediario assicurativo, tramite gli ordinari mezzi di pagamento e nel rispetto della normativa vigente. La Società può concedere il pagamento frazionato 

in rate semestrali, quadrimestrali, trimestrali, senza oneri aggiuntivi. L’eveŶtuale fƌazioŶaŵeŶto ğ iŶdiĐato iŶ polizza.  
 

 

 

 

 Quando comincia la copertura e quando finisce? 

 

L’AssiĐuƌazioŶe ha effetto e teƌŵiŶa alle oƌe Ϯϰ del gioƌŶo iŶdiĐato iŶ Polizza se il pƌeŵio o la pƌiŵa ƌata soŶo stati pagati, diversamente ha effetto dalle ore 24 del giorno 

dell’avveŶuto pagaŵeŶto. I pƌeŵi devoŶo esseƌe pagati alla SoĐietà. Se il CoŶtƌaeŶte ŶoŶ paga i pƌeŵi o le ƌate di pƌeŵio suĐĐessive, l’assiĐuƌazioŶe ƌesta sospesa dalle 
ore 24 del quindicesimo giorno successivo a Ƌuello della sĐadeŶza e ƌipƌeŶde effiĐaĐia dalle oƌe Ϯϰ del gioƌŶo di pagaŵeŶto, ai seŶsi dell’Aƌt. ϭϵϬϭ del Codice Civile. 

Il contratto non prevede il tacito rinnovo e, pertanto, cessa alla scadenza del periodo prefissato senza obbligo di disdetta. 

 

 

 

 Come posso disdire la polizza ?  

 

Il contratto cessa alla scadenza del periodo prefissato senza obbligo di disdetta. 
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Il presente documento contiene informazioni aggiuntive e complementari rispetto a quelle contenute nel  
documento informativo precontrattuale per i prodotti assicurativi danni (DIP Danni), per aiutare il potenziale 
contraente a capire più nel dettaglio le caratteristiche del prodotto, gli obblighi contrattuali e la situazione 
patrimoniale dell’impresa. 

 
Il contraente deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione del contratto.  
 
 

UniSalute S.p.A. (“la Società”), soggetta all’attività di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo S.p.A. facente parte 
del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto all’Albo delle società capogruppo presso l’IVASS al n. 046. Sede legale e 
Direzione Generale Via Larga, 8 - 40138 - Bologna (Italia). 

Recapito telefonico +39 051 6386111 - fax +39 051 320961 – sito internet www.unisalute.it – indirizzo di posta 
elettronica unisalute@pec.unipol.it o info@unisalute.it. 

La Società è autorizzata all’esercizio delle assicurazioni con D.M. 20-11-1989 n. 18340 (G.U. 4-12-1989 n. 283), D.M. 
8-10-1993 n. 19653 (G.U. 25-10-1993 n.251), D.M. 9-12-1994 n.20016 (G.U. 20-12-1994 n. 296) e Prov. Isvap n.2187 
dell’ 8-05-2003 (G.U. 16-05-2003 n.112). Numero di iscrizione all’Albo delle Imprese Assicurative: 1.00084. 
Per informazioni patrimoniali sulla società consulta la relazione sulla solvibilità disponibile sul sito: 
https://www.unisalute.it/informazioni-societarie/informativa-pillar-solvency-2   
 

 
Con riferimento all’ultimo bilancio approvato, relativo all’esercizio 2021, il patrimonio netto dell’Impresa è pari ad € 216,4 
milioni con capitale sociale pari ad € 78,03 milioni e totale delle riserve patrimoniali pari ad € 93,25 milioni. Con 
riferimento alla Relazione sulla solvibilità e sulla condizione finanziaria dell’impresa (SFCR), disponibile sul 
sitowww.unisalute.it, ai sensi della normativa in materia di adeguatezza patrimoniale delle imprese di assicurazione 
(cosiddetta Solvency II) entrata in vigore dal 1° gennaio 2016, il requisito patrimoniale di solvibilità (SCR), relativo 
all’esercizio 2021, è pari ad € 90,98 milioni, il Requisito Patrimoniale Minimo (MCR) è pari ad € 30,36 milioni, a copertura 
dei quali la Società dispone di Fondi Propri rispettivamente pari ad € 207,05 milioni e ad € 204,87 milioni, con un 
conseguente Indice di solvibilità, al 31 dicembre 2021, pari a 2,28 volte il requisito patrimoniale di solvibilità. I requisiti 
patrimoniali di solvibilità sono calcolati mediante l’utilizzo della Standard Formula Market Wide. 

 

 
Al contratto si applica la legge italiana.  

 

Che cosa è assicurato? 

Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni, si precisa che tutte le coperture sono offerte 
nei limiti dei Massimali e/o delle Somme assicurate concordate con il Contraente.  

 

Quali opzioni/personalizzazioni è possibile attivare? 
 

Franchigia 
fissa/maggiorata 

La Società liquida l’importo dovuto a termini di Polizza per le prestazioni di cui all’art. “Ricovero” 
con una Franchigia di € 800,00 per Sinistro. Nel caso in cui la Franchigia sia concomitante con 
uno Scoperto, l’Indennizzo viene determinato applicando all’importo delle spese sostenute 
dall’Assicurato uno Scoperto del 20% con il minimo di € 1.500,00 ed il massimo di € 10.000,00. 

Massimale unico Il Massimale/somme assicurate di cui alla garanzia base Ospedaliere e alle garanzie 
Odontoiatria/Ortodonzia e Lenti devono intendersi prestate per Nucleo familiare. 

Assicurazione Spese Sanitarie 
Documento informativo precontrattuale aggiuntivo per i prodotti assicurativi danni 

(DIP aggiuntivo Danni) 

 

UniSalute S.p.A. 

Prodotto: UniSalute PMI – Diamante 

 

Data: 01/07/2022 - Il presente DIP aggiuntivo Danni è l’ultima versione disponibile pubblicata 

 

https://www.unisalute.it/informazioni-societarie/informativa-pillar-solvency-2
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Che cosa NON è assicurato? 

 
Rischi  
esclusi 

 

 

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

 

 

Ci sono limiti di copertura? 

Alle coperture assicurative offerte dal contratto sono applicati i limiti contrattualmente indicati, che possono comportare 
la riduzione o il mancato pagamento dell’Indennizzo.  

LIMITAZIONI 

Ricovero: le spese in strutture private o pubbliche non convenzionate con la Società sono rimborsate con uno scoperto 
del 20% con un minimo non indennizzabile di € 1.000,00 ed un massimo di € 10.000,00. È prevista l’erogazione di una 
indennità di € 150,00 per ogni giorno di ricovero fino a 100 giorni, entro un massimale di € 4.000,00.  
La garanzia prevede un massimale annuo di € 250.000,00.  
 
Trasporto sanitario: la garanzia prevede massimale di € 1500,00 per ricovero (€ 5.000,00 in caso di ricovero all’estero). 
 
Protesi ed Ausili ortopedici: la garanzia prevede un massimale di € 3.000,00. 
 
Rimpatrio della salma: la garanzia prevede un massimale di € 5.000,00. 

Alta specializzazione: le spese in strutture private non convenzionate con la Società sono rimborsate con uno scoperto 
del 20% con una franchigia di € 60,00. La garanzia prevede un massimale annuo di € 15.000,00. 

Visite specialistiche e accertamenti diagnostici: le spese in strutture private non convenzionate con la Società sono 
rimborsate con uno scoperto del 20%.con una franchigia di € 60,00. La garanzia prevede un massimale annuo di € 
2.000,00. 

Trattamenti fisioterapici riabilitativi: le spese in strutture private non convenzionate con la Società sono rimborsate con 
uno scoperto del 20% con una franchigia di € 60,00. La garanzia prevede un massimale annuo di € 500,00. 

Tickets per Accertamenti Diagnostici e Visite specialistiche: La garanzia prevede un massimale di € 1.000,00. 

Prestazioni diagnostiche particolari – Prevenzione: la garanzia viene prestata una volta l’anno solo in forma diretta, in 
strutture convenzionate con la Società, per un elenco specifico di prestazioni. 

Prestazioni odontoiatriche particolari – Prevenzione odontoiatrica: le spese in strutture convenzionate rimangono a carico 
della Società, Nel caso di utilizzo per la seduta di igiene orale di una struttura non convenzionata, è previsto il rimborso 
della spesa sostenuta con il limite di €. 60,00 all’anno. La garanzia prevede la fruizione delle prestazioni 1 volta all’anno. 

Interventi chirurgici odontoiatrici extra-ricovero: la garanzia viene prestata solo in forma diretta in strutture convenzionate 
con la Società a seguito di un elenco specifico di patologie. La garanzia prevede un massimale annuo di € 1.500,00. 

Prestazioni odontoiatriche e ortodontiche: le spese in strutture convenzionate rimangono a carico della Società, le spese 
in strutture non convenzionate con la Società sono rimborsate con uno scoperto del 20% con un minimo non indennizabile 
di € 100,00 per fattura/persona. La garanzia prevede un massimale annuo di € 1.500,00. 

Lenti: le spese in strutture non convenzionate con la Società sono rimborsate con uno scoperto del 20% entro un 
massimale annuo di € 300,00 per persona. 

Stati di non autosufficienza consolidata/permanente: la garanzia prevede un massimale mensile di € 800,00. 

Cure Oncologiche: le spese in strutture convenzionate rimangono a carico della Società, le spese in strutture private non 
convenzionate con la Società sono rimborsate con uno scoperto del 20%. La garanzia prevede un massimale annuo di 
€ 15.000,00. 

Second opinion: le spese in strutture convenzionate rimangono a carico della Società. 

In aggiunta alle informazioni fornite nell’analoga Sezione del DIP DANNI, sono previste le seguenti ulteriori 
esclusioni:  

Visite specialistiche e accertamenti diagnostici: sono escluse le visite in età pediatrica effettuate per il controllo di routine 
legato alla crescita e le visite e accertamenti odontoiatrici e ortodontici 

Trattamenti fisioterapici riabilitativi: Non rientrano in garanzia prestazioni effettuate presso palestre, club ginnico-sportivi, 
studi estetici, alberghi salute, medical hotel, centri benessere anche se con annesso centro medico 
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Che obblighi ho? Quali obblighi ha l’impresa? 

 
Cosa fare in 

caso di sinistro? 
 

Denuncia di sinistro: Entro 2 anni dal giorno in cui si è verificato il fatto, è possibile richiedere 
rimborso alla Società.  

E’ possibile chiedere la prenotazione o comunicare l’appuntamento delle prestazioni extraricovero 
sul sito www.unisalute.it utilizzando la funzione “Fai una nuova prenotazione” disponibile all’interno 
dell’Area Servizi Clienti, oppure è possibile accedere ai servizi di prenotazione attraverso l’app 
“UniSalute Up” che si può scaricare direttamente su App Store e Play Store. 

In caso di ricovero, o nel caso in cui non possa accedere ad internet o non possa scaricare la app 
“UniSalute Up”, l’Assicurato dovrà preventivamente contattare la Centrale Operativa. 

In caso di sinistro relativo alle garanzie RICOVERO, l’Assicurato può utilizzare la funzione di 
richiesta rimborso disponibile all’interno dell’Area Servizi Clienti del sito www.unisalute.it e caricare 
i documenti in formato elettronico, oppure può utilizzare la app “UniSalute Up”, e caricare la foto 
delle fatture e dei documenti richiesti per il rimborso. 

E’ possibile comunque richiedere il rimborso inviando il modulo di denuncia del sinistro, copia 
fotostatica della documentazione relativa alle spese sostenute, prescrizione contenente la 
patologia presunta o accertata, certificato di Pronto Soccorso (in caso di prestazioni extraricovero, 
dove previsto dalle singole garanzie) o copia della cartella clinica o scheda di dimissione 
ospedaliera (in caso di prestazioni di ricovero) all’indirizzo: UniSalute S.p.A. Rimborsi Clienti - c/o 
CMP BO – Via Zanardi 30 - 40131 Bologna BO. 

In caso di Sinistro relativo alla garanzia Stati di non autosufficienza consolidata/permanente, 
l’Assicurato o l’amministratore di sostegno, il tutore legale o un familiare, deve telefonare alla 
Centrale Operativa, entro 2 settimane da quando si ritiene siano maturati i requisiti per la non 
autosufficienza, fornendo le informazioni richieste per poter usufruire delle prestazioni e 
consulenze. 

Assistenza diretta/in convenzione:  Il contratto prevede per RICOVERO, ALTA 
SPECIALIZZAZIONE, VISITE SPECIALISTICHE E ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI, 
TRATTAMENTI FISIOTERAPICI RIABILITATIVI, PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE PARTICOLARI, 
PRESTAZIONI ODONTOIATRICHE PARTICOLARI, INTERVENTI CHIRURGICI ODONTOIATRICI 
EXTRA-RICOVERO, PRESTAZIONI ODONTOIATRICHE E ORTODONTICHE, CURE 
ONCOLOGICHE,  la possibilità di avvalersi di prestazioni di assistenza diretta, mediante l’accesso 
ad un circuito di centri sanitari convenzionati con Unisalute a cui è affidata l’organizzazione e 
l’erogazione delle prestazioni. Unisalute fornisce inoltre informazioni sulle garanzie assicurative, sui 
convenzionamenti dei centri sanitari , sulla loro ubicazione e sui servizi. 

 
Gestione da parte di altre imprese: 

La gestione dei Sinistri avvenuti all’estero relativi alla garanzia Servizi di assistenza è affidata a Unipol 
Assistance S.c.r.l. società non assicurativa. 

 
Prescrizione: I diritti derivanti dal contratto si prescrivono in due anni dal giorno in cui si è verificato 
il fatto su cui il diritto si fonda. 

 
 
 

Dichiarazioni 
inesatte o 
reticenti 

 

 

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

 

 
Obblighi 

dell’impresa 

 

 
La Società si impegna a pagare il Sinistro all’Assicurato entro 30 giorni da quando il medesimo è stato 
definito previo accordo o all’esito della procedura arbitrale, dietro presentazione della 
documentazione richiesta e salvo che non ricorra una delle esclusioni contrattualmente previste. 

 

 

Quando e come devo pagare? 

 
     Premio 

 
Il premio, i massimali e le indennità sono soggetti ad adeguamento annuale in proporzione alle 
variazioni percentuali dell’indice ISTAT “Servizi sanitari e spese per la salute”. 

http://www.unisalute.it/
http://www.unisalute.it/
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Rimborso  

 

 
Non  sono previste ipotesi di rimborso del premio a favore del Contraente. 

 

Quando comincia la copertura e quando finisce? 

 
       Durata 

 
 

Le coperture assicurative sono soggette alle seguenti carenze o aspettative che decorrono alle ore 
24: 
- del giorno di effetto dell’assicurazione per gli infortuni; 
- del 30° giorno successivo a quello di effetto dell’assicurazione per le malattie; 
- del 60° giorno successivo a quello di effetto dell’assicurazione per l’aborto e le malattie 

dipendenti da gravidanza; 
- del 180° giorno successivo a quello di effetto della Polizza per le conseguenze di Malattie 

diagnosticate, sottoposte ad accertamenti o curate anteriormente alla stipulazione del 
contratto, dichiarate dall’Assicurato nel Questionario Sanitario ed accettate dalla Società; se la 
Società rinuncia esplicitamente alla compilazione del Questionario Sanitario, per le Malattie 
diagnosticate, sottoposte ad accertamenti o curate anteriormente alla stipulazione del contratto 
la decorrenza è sempre fissata dal centottantesimo giorno successivo a quello di effetto della 
Polizza 

- del 300° giorno successivo a quello di effetto dell’assicurazione per il parto e le malattie da 
puerperio; 

Nel caso in cui la polizza sia stata emessa senza soluzione di continuità di altra emessa dalla 
medesima Società, le carenze sopracitate operano: 

- dal giorno di effetto dell’Assicurazione di cui alla polizza sostituita, per le prestazioni e i 
massimali risultanti da quest’ultima; 

- dal giorno di effetto dell’Assicurazione di cui al presente contratto, limitatamente alle 
maggiori somme e alle diverse prestazioni da esso previste. 

Analogamente, in caso di variazioni intervenute nel corso del presente contratto, i termini di 
aspettativa suddetti decorrono dalla data della variazione stessa per le maggiori somme e le diverse 
persone o prestazioni assicurate. 

 
 

Sospensione 
 
Non è prevista la possibilità di sospendere le garanzie. 
 

 

Come posso disdire la polizza? 

      
Ripensamento 

dopo la 
stipulazione 

 
 

 
Non è previsto diritto di ripensamento. 
 

 
Risoluzione 

 

 
Non è contrattualmente prevista la possibilità per il Contraente di risolvere il contratto. 

A chi è rivolto questo prodotto? 

Persone giuridiche aventi esigenza principale di garantire a soggetti identificati - ed eventualmente ai loro nuclei familiari 
– delle coperture per i seguenti rischi malattia/infortunio: Ricovero; Visite e accertamenti; Cure odontoiatriche; Non 
Autosufficienza; Fisioterapia da Infortunio; Rimborso spese per lenti ed occhiali; Cure Oncologiche; nonché l’ottenimento 
di prestazioni di Assistenza. 
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Quali costi devo sostenere? 

 

costi di intermediazione: La quota parte percepita in media dagli intermediari è pari al 18% del Premio netto. 
 

 

 

COME POSSO PRESENTARE I RECLAMI E RISOLVERE LE CONTROVERSIE?  
 
 

All’impresa 
assicuratrice 

  
 

 
Eventuali reclami aventi ad oggetto la gestione del rapporto contrattuale, segnatamente sotto il 
profilo dell’attribuzione di responsabilità, dell’effettività della prestazione, della quantificazione ed 
erogazione delle somme dovute all’avente diritto, ovvero un servizio assicurativo, ovvero il 
comportamento dell’Agente (inclusi i relativi dipendenti e collaboratori), devono essere inoltrati per 
iscritto a: UniSalute S.p.A.  Ufficio Reclami - Via Larga, 8 - 40138 Bologna - fax 0517096892 - e-
mail reclami@unisalute.it.oppure utilizzando l’apposito modulo di presentazione dei reclami 
disponibile sul sito www.unisalute.it. 
I reclami devono indicare nome, cognome, domicilio e Codice Fiscale (o Partita IVA) del reclamante, 
nonché la descrizione della lamentela 
I reclami relativi al comportamento dell’Agente, inclusi i relativi dipendenti e collaboratori, possono 
essere inoltrati per iscritto anche all’Agenzia di riferimento. 
 

I reclami relativi al comportamento degli intermediari iscritti alla sezione B (Broker) e D (Banche, 
Intermediari Finanziari ex art. 107 del TUB, SIM e Poste Italiane – Divisione servizi di banco posta) 
del Registro Unico Intermediari, devono essere inoltrati per iscritto direttamente alla sede 
dell’Intermediario e saranno da esso gestiti dando riscontro al reclamante entro il termine massimo 
di 45 giorni. 

 

 
All’IVASS 

 

 
In caso di esito insoddisfacente o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di 45 giorni, 
è possibile rivolgersi all’IVASS, Via del Quirinale, 21 - 00187 Roma, fax 06.42133206, pec: 
ivass@pec.ivass.it . Info su: www.ivass.it 
 
Le imprese con sede legale in altro Stato membro riportano le informazioni di cui sopra indicando 
l’Autorità di vigilanza del Paese d’origine competente e le modalità di presentazione dei reclami  alla 
stessa. 
I reclami indirizzati all’IVASS contengono: 
a) nome, cognome e domicilio del reclamante, con eventuale recapito telefonico; 
b) individuazione del soggetto o dei soggetti di cui si lamenta l’operato; 
c) breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela; 
d) copia del reclamo presentato alla Società o all’intermediario e dell’eventuale riscontro fornito dalla 
stessa; 
e) ogni documento utile per descrivere più compiutamente le relative circostanze. 
Si evidenzia che i reclami per l’accertamento dell’osservanza della vigente normativa di settore 
vanno presentati direttamente all’IVASS. 
Se il reclamo riguarda il comportamento dell’Agente (inclusi i relativi dipendenti e collaboratori), il 
termine massimo di riscontro è di 60 giorni. 

 

 
 
PRIMA DI RICORRERE ALL’AUTORITÀ GIUDIZIARIA è possibile avvalersi di sistemi alternativi di 
risoluzione delle controversie, quali (indicare quando obbligatori):  
 

 
Mediazione 

 

 
Interpellando tramite un avvocato di fiducia 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). 
Il ricorso al procedimento di mediazione è condizione di procedibilità della domanda giudiziale. 
 

 

mailto:reclami@unisalute.it
http://www.unisalute.it/
mailto:ivass@pec.ivass.it
http://www.ivass.it/
http://www.giustizia.it/
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Negoziazione 

assistita 

 
 

 
Tramite richiesta del proprio avvocato alla Società, con le modalità indicate nel Decreto Legge 12 
settembre 2014 n.132 (convertito in Legge 10 novembre 2014 n.162). 
 
 

 
Altri sistemi 
alternativi di 

risoluzione delle 
controversie 

 

 
- Arbitrato irrituale: ferma la libertà di adire l’Autorità Giudiziaria, le controversie di natura medica 
possono essere demandate a un collegio di tre medici, nominati uno per parte e il terzo dai medici 
designati di comune accordo o, in caso contrario, dal Consiglio dell’Ordine dei Medici che ha 
giurisdizione nel luogo dove deve riunirsi il collegio. Il collegio medico risiede nel comune che sia 
sede dell’Istituto di Medicina Legale più vicino al luogo di residenza dell’Assicurato. 
 
- Commissione paritetica: La risoluzione delle problematiche relative alle controversie sulla 

interpretazione delle clausole contrattuali è demandata altresì alla apposita Commissione 
paritetica.  

 
- Reclamo all’IVASS o direttamente al sistema estero competente, individuabile accedendo al sito 
internet https://ec.europa.eu/info/business-economy-euro/banking-and-finance/consumer-finance-
and-payments/consumer-financial-services/financial-dispute-resolution-network-fin-net_it 
chiedendo l’attivazione della procedura FIN-NET per la risoluzione della lite transfrontaliera di cui 
sia parte il reclamante avente il domicilio in Italia. 

 

 

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

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

 

 



 
 
 
 

 
                                                             

 
               UNISALUTE PMI - DIAMANTE 
 

                                        Contratto di assicurazione sanitaria 
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GLOSSARIO 

 
Aborto 

Interruzione prematura di una gravidanza, per cause naturali o provocata artificialmente. 
 
Aborto spontaneo 

Interruzione prematura di una gravidanza avvenuta per cause naturali, non causata da un intervento 

esterno. 
 
Aborto terapeutico 

Interruzione di una gravidanza motivata esclusivamente da ragioni di ordine medico, come la presenza 

di gravi malformazioni al feto.  

 
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 
 
Agenti 

Gli intermediari che agiscono in nome o per conto di una o più imprese di assicurazione o di 

riassicurazione, iscritti nella sezione A del Registro. 
 
Amministratore di sostegno 

Persona nominata dal Giudice Tutelare per svolgere atti sia in sostituzione che congiuntamente alla 

persona non autosufficiente; questa figura è stata istituita per tutelare e aiutare le persone con gravi 

stati di disabilità o non autosufficienza quindi la persona assistita mantiene la sua capacità di agire e 

di decidere. 
 
Anno 

Periodo di tempo pari a trecentosessantacinque giorni, o a trecentosessantasei giorni in caso di anno 

bisestile. 
 
Assicurato 

Il soggetto nel cui iŶteƌesse ǀieŶe stipulata l’Assicurazione. 
 
Assicurazione 

Il contratto di assicurazione sottoscritto dal Contraente. 

 
Assistenza 

L’aiuto iŶ deŶaƌo o iŶ Ŷatuƌa, foƌŶito all’AssiĐuƌato Đhe si tƌoǀi iŶ diffiĐoltà a seguito del ǀeƌifiĐaƌsi di 
un evento fortuito.  
 
Assistenza Infermieristica 

Attiǀità ƌelatiǀa all’assisteŶza saŶitaƌia atta a ŵaŶteŶeƌe o ƌeĐupeƌaƌe lo stato di salute, opeƌata da 

infermiere professionista 
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Atti elementari della vita quotidiana  

● Lavarsi 

● Vestirsi e svestirsi 

● Andare al bagno e usarlo 

● Spostarsi 

● Continenza  

● Nutrirsi  

Broker 

Intermediario che agisce su incarico del cliente e che non ha poteri di rappresentanza di imprese di 

assicurazione o di riassicurazione iscritto nella sezione B del Registro 
 
Case Manager (CM)  

IŶfeƌŵieƌe ƌespoŶsaďile dell’aĐĐeƌtaŵeŶto dei pƌoďleŵi dei pazienti e delle loro famiglie, identifica i 

problemi esistenti o potenziali, valutando le condizioni fisiche, psicosociali ed emotive della persona 

e sviluppa poi il PAI che risponde alle necessità identificate. 
 
Centrale Operativa/Struttura organizzativa 

E’ la stƌuttuƌa di UŶi“alute Đostituita da opeƌatoƌi, ŵediĐi, paƌaŵediĐi e teĐŶiĐi Đhe eƌoga, ĐoŶ Đosti a 
carico della Società, le prestazioni previste dalla Polizza.  

La CeŶtƌale Opeƌatiǀa ĐoŶ liŶea telefoŶiĐa ͞ǀeƌde͟ pƌoǀǀede a:  

● organizzare e prenotare, su ƌiĐhiesta dell’AssiĐuƌato, l’aĐĐesso diƌetto alle “tƌuttuƌe “aŶitaƌie 
Convenzionate; 

● fornire informazioni sulle garanzie assicurative, sui convenzionamenti delle Strutture Sanitarie 

Convenzionate, sulla loro ubicazione e sui servizi sanitari da esse erogate. 

Contraente 

Il soggetto che stipula la Polizza. 

Day-hospital 

Le prestazioni sanitarie relative a terapie chirurgiche e mediche praticate in Istituto di cura in regime 

di degenza diurna e documentate da cartella clinica con scheda nosologica. 
 
Difetto fisico 

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

morbose o traumatiche acquisite. 

 

Dipendenti e collaboratori 

I soggetti che, dietro compenso, su incarico degli intermediari iscritti nelle sezioni A, B e D del Registro, 

sǀolgoŶo l’attiǀità di iŶteƌŵediazioŶe assiĐuƌatiǀa e ƌiassiĐuƌatiǀa all'iŶteƌŶo o, se isĐƌitti Ŷella sezioŶe 
E del Registro, aŶĐhe fuoƌi dai loĐali dell’iŶteƌŵediaƌio peƌ il Ƌuale opeƌaŶo. 
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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 medicinali).  
 
FIN-NET 

La rete per la risoluzione extragiudiziale delle liti transfrontaliere in materia di servizi finanziari nello 

Spazio economico europeo, istituita sulla base della Raccomandazione della Commissione europea 

98/257/CE del 30 marzo 1998, riguardante i principi applicabili agli organi responsabili per la 

risoluzione extragiudiziale delle controversie in materia di consumo. 
 
Franchigia 

La soŵŵa deteƌŵiŶata iŶ ŵisuƌa fissa Đhe ƌiŵaŶe a ĐaƌiĐo dell’AssiĐuƌato. Qualoƌa ǀeŶga espƌessa iŶ 
giorni, è il numero dei giorni peƌ i Ƌuali ŶoŶ ǀieŶe Đoƌƌisposto all’AssiĐuƌato l’iŵpoƌto gaƌaŶtito. 
 
Grandi interventi chirurgici 

Interventi chirurgici e patologie riportati nelle Condizioni di Assicurazione.  
 
Imprese di assicurazione 

Le imprese di assicurazione autorizzate in Italia e le imprese di assicurazione comunitarie che svolgono 

la loro attività in Italia in regime di libertà di prestazione di servizi o in regime di stabilimento. 
 
Indennità sostitutiva  

Importo giornaliero erogato dalla Società in caso di Ricovero o Day-hospital, corrisposto in assenza di 

richiesta di rimborso delle spese sostenute per le prestazioni effettuate durante il Ricovero o il          

Day-hospital stesso. Costituiscono eccezione le sole spese sostenute per prestazioni di pre e di post 

Ricovero o di Day-hospital, per le quali si prevede comunque il rimborso a termini di Polizza. 
 
Indennizzo 

La somma dovuta dalla Società in caso di Sinistro. 
 
Infortunio 

L’eǀeŶto doǀuto a Đausa foƌtuita, ǀioleŶta ed esteƌŶa Đhe pƌoǀoĐhi lesioŶi Đoƌpoƌali oďiettiǀaŵeŶte 
constatabili. 
 

Intermediari 

Le persone fisiche o le società iscritte nel Registro unico elettronico degli intermediari assicurativi di 

Đui all’aƌtiĐolo ϭϬϵ del deĐƌeto legislatiǀo ϳ setteŵďƌe ϮϬϬϱ, Ŷ. ϮϬϵ 

 

IŶterŵediari isĐritti Ŷell’eleŶĐo aŶŶesso 

iŶteƌŵediaƌi assiĐuƌatiǀi ĐoŶ ƌesideŶza o sede legale iŶ uŶ altƌo “tato ŵeŵďƌo isĐƌitti Ŷell’eleŶĐo 
annesso al Registro di Đui all’aƌt. ϭϭϲ del deĐƌeto legislatiǀo ϳ setteŵďƌe ϮϬϬϱ, Ŷ. ϮϬϵ, aďilitati ad 
operare in Italia in regime di stabilimento e di libera prestazione di servizi 
 
 



Condizioni di Assicurazione - Contratto di assicurazione sanitaria     

UNISALUTE PMI - DIAMANTE 

4  

Intervento chirurgico  

Qualsiasi atto ĐƌueŶto, ŵaŶuale o stƌuŵeŶtale, eseguito a fiŶi teƌapeutiĐi ĐoŶ l’esĐlusioŶe delle 
iniezioni/infiltrazioni effettuate per la somministrazione di medicinali. 
 
Intervento chirurgico ambulatoriale 

PƌestazioŶe ĐhiƌuƌgiĐa Đhe peƌ la tipologia dell’atto ŶoŶ ƌiĐhiede la peƌŵaŶeŶza iŶ osseƌǀazioŶe Ŷel 
post-intervento. 
 
Istituto di cura 

Ospedale, clinica o istituto universitario, casa di cura, regolarmente autorizzato dalle competenti 

Autorità, in base ai requisiti di legge, all’eƌogazioŶe dell’Assistenza ospedaliera, anche in regime di 

degenza diurna, con esclusione degli stabilimenti termali, delle case di convalescenza e di soggiorno e 

delle cliniche aventi finalità dietologiche ed estetiche. 

 

Ivass 

Istituto per la vigilanza sulle Assicurazioni, denominazione assunta da Isvap dal 1° gennaio 2013. 
 
Libera professione intramuraria 

L’attiǀità Đhe il peƌsoŶale ŵediĐo alle dipeŶdeŶze dell’ ““N eseƌĐita iŶ foƌŵa iŶdiǀiduale o di eƋuipe, 
al di fuoƌi dall’oƌaƌio di laǀoƌo, iŶ faǀoƌe e su liďeƌa sĐelta dell’AssiĐuƌato e ĐoŶ oŶeƌi a ĐaƌiĐo dello 
stesso. 
 
Lite transfrontaliera 

La controversia tra un CoŶtƌaeŶte di uŶo “tato ŵeŵďƌo ed uŶ’iŵpƌesa di assiĐuƌazioŶe aǀeŶte sede 
legale in un altro Stato membro 
 
Malattia  

Qualunque alterazione clinicamente diagnosticabile dello stato di salute, che non sia Malformazione 

o Difetto fisico, e non sia dipendente da Infortunio.  
 
Malattia Oncologica 

Ogni Malattia determinata dalla presenza di neoplasia maligna invasiva, incluse le leucemie, i linfomi, 

il morbo di Hodgkins, i tumori con invasione diretta degli organi vicini, in fase metastatica e le recidive. 

“oŶo esĐlusi il ĐaŶĐƌo iŶ situ ;tuŵoƌe Đhe ŶoŶ ha aŶĐoƌa iŶǀaso i tessuti dell’oƌgaŶo ĐolpitoͿ e i 
basaliomi. 

 
Malformazione  

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

morbose congenite. 
 
Massimale 

L’iŵpoƌto staďilito negli specifici articoli di Polizza che rappresenta la spesa massima che la Società si 

impegna a prestare nei confronti delle persone assicurate per le relative garanzie e/o prestazioni 

previste. 
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Massimale mensile 

L’iŵpoƌto staďilito negli specifici articoli di Polizza che rappresenta la somma mensile massima che la 

Società si impegna a pƌestaƌe Ŷei ĐoŶfƌoŶti dell’AssiĐuƌato peƌ le ƌelatiǀe gaƌaŶzie e/o pƌestazioŶi 
previste.  
 
Medicina non ufficiale 

Insieme di tecniche terapeutiche non riconosciute dalla Medicina Ufficiale o Accademica 
 
Medicinale 

Sostanza o associazione di sostanze che possa esseƌe usata sull’uoŵo o soŵŵiŶistƌata allo stesso allo 
sĐopo di ƌipƌistiŶaƌe, Đoƌƌeggeƌe o ŵodifiĐaƌe, fuŶzioŶi fisiologiĐhe, eseƌĐitaŶdo uŶ’azioŶe 
farmacologica, immunologica o metabolica, ovvero di stabilire una diagnosi medica, che sia ritenuta 

idoŶea dall’AgeŶzia ItaliaŶa del FaƌŵaĐo alla Đuƌa della patologia peƌ la Ƌuale ğ stata pƌesĐƌitta. 
 

Nucleo familiare 

L’AssiĐuƌato, il ƌelatiǀo ĐoŶiuge o il ĐoŶǀiǀeŶte ŵoƌe uxorio e i figli indicati in Polizza. 
 
Periodi di carenza contrattuali 

Periodo nel quale non sono attive le garanzie del contratto e pertanto non possono essere autorizzate 

prestazioni dirette né rimborsate le spese sostenute.  

 

Periodo assicurativo 

periodo che inizia alle ore 24 della data di effetto della Polizza e termina alle ore 24 della data di 

scadenza della Polizza stessa. 

 

Piano assistenziale Individualizzato (PAI) 

E' lo strumento operativo di eccellenza per l'area infermieristica; ha lo scopo di valutare la persona dal 

punto di vista clinico, assistenziale, sociale ed economico per elaborare un piano di Assistenza che 

soddisfi tutte le necessità riscontrate. Il PAI permetterà l'attivazione delle prestazioni 

ŵediĐo/assisteŶziali Đhe soŶo state ǀalutate ŶeĐessaƌie all’AssiĐuƌato ŶoŶ autosuffiĐieŶte.  
 
Polizza 

Il documeŶto Đhe pƌoǀa l’Assicurazione. 
 
Premio  

La somma dovuta dal Contraente alla Società Ƌuale Đoƌƌispettiǀo peƌ l’AssiĐuƌazioŶe. 

I mezzi di pagamento consentiti dalla Società sono quelli previsti dalla normativa vigente. 
 
Presa in carico  

Comunicazione della Società al centro convenzionato in ordine alle prestazioni che la Società stessa si 

impegna a pagare, in toto o in parte, direttamente allo stesso. La liquidazione degli oneri contenuta 

nella Presa in carico è subordinata al rispetto di quanto riportato nella stessa circa condizioni, 

avvertenze, limiti ed eventuali altre indicazioni riportate nel presente contratto. 
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Questionario di riconoscimento di uno stato di non autosufficienza  

Documento contenente le informazioni sullo stato di non autosufficienza dell’AssiĐuƌato, Đoŵpilato e 
sottosĐƌitto dal ŵediĐo ĐuƌaŶte e dall’AssiĐuƌato stesso o dal suo Tutore legale o dall’Amministratore 

di sostegŶo o dal faŵiliaƌe pƌeposto alla Đuƌa dell’AssiĐuƌato.  
 

Questionario Sanitario 

Documento contenente le informazioni sullo stato di salute dell’AssiĐuƌato, Đoŵpilato e sottosĐƌitto 
dal medesimo o dalla persona che esercita la patria potestà, che costituisce parte integrante della 

Polizza. 
 
Reclamante 

Un soggetto che sia titolato a far valere il diritto alla trattazione del Reclamo da paƌte dell’iŵpƌesa di 
assiĐuƌazioŶe, dell’eǀeŶtuale Intermediario assicurativo, ad esempio il CoŶtƌaeŶte, l’Assicurato, il 

beneficiario e il danneggiato. 
 
Reclamo 

Una dichiaƌazioŶe di iŶsoddisfazioŶe iŶ foƌŵa sĐƌitta Ŷei ĐoŶfƌoŶti di uŶ’iŵpƌesa di assicurazione, 

dell’eǀeŶtuale Intermediario assicurativo o di un Intermediario assicurativo o di un Intermediario 

isĐƌitto Ŷell’eleŶĐo aŶŶesso, ƌelatiǀa a uŶ ĐoŶtƌatto o a uŶ seƌǀizio assicurativo; non sono considerati 

Reclami le richieste di informazioni o di chiarimenti, le richieste di risarcimento danni o di esecuzione 

del contratto. 

 

Registro 

Il Registro unico elettronico degli Intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all’aƌtiĐolo ϭϬϵ del 
decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209 
 
Retta di degenza 

Trattamento alberghiero e Assistenza medico-infermieristica prestati in regime di degenza 

ospedaliera, sia ordinaria che in terapia intensiva. 

 

Ricovero 

La degenza in Istituto di cura comportante pernottamento, documentata da cartella clinica con scheda 

nosologica. 
 
Rischio 

La probabilità del verificarsi del Sinistro.  

 
RSA (Residenze Sanitarie Assistenziali) 

Strutture non ospedaliere, ma comunque a carattere sanitario, che ospitano per un periodo variabile, 

da poche settimane al tempo indeterminato, le persone non autosufficienti che non possono essere 

assistite al domicilio fornendo un livello medio di Assistenza medica, infermieristica e riabilitativa e 

con un alto livello di Assistenza tutelare e alberghiera.  
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Scoperto 

PeƌĐeŶtuale appliĐaďile all’aŵŵoŶtaƌe delle spese sosteŶute dall’AssiĐuƌato Đhe, peƌ ogŶi siŶistƌo, 
rimane a suo carico. 

 

Sinistro 

il verificarsi delle prestazioni di carattere sanitario previste dall’AssiĐuƌazioŶe Đoŵe ĐoŶsegueŶza di 
Malattie o Infortuni occorsi entro il Periodo Assicurativo. Il momento di insorgenza del sinistro 

coincide con la data di effettuazione e fatturazione della prestazione sanitaria assicurata. 

Con riferimento alla SezioŶe AssisteŶza: il ǀeƌifiĐaƌsi dell’eǀeŶto peƌ il Ƌuale ğ pƌeǀista l’eƌogazioŶe 
delle prestazioni di assistenza da parte della Società. 

 

Società 

UniSalute S.p.A. Compagnia di Assicurazioni. 
 

Stato di non autosufficienza consolidato  

Situazione irreversibile e peƌŵaŶeŶte, ƌelatiǀa alla salute dell’AssiĐuƌato, di Ŷoƌŵa susĐettiďile solo di 
ulteriore aggravamento. 
 
Struttura sanitaria convenzionata 

Istituto di cura, poliambulatorio, centro specialistico e relativi medici chirurghi – dedicati al presente 

piano sanitario – con cui UniSalute ha definito un accordo per il pagamento diretto delle prestazioni.  

 
Teladoc Health International 

la soĐietà Đhe Đoadiuǀa UŶi“alute Ŷella gestioŶe dei siŶistƌi pƌeǀisti alla gaƌaŶzia ͞“eĐoŶd opiŶioŶ͟.  
Teladoc Health International, Paseo de la Castellana 79, 28046 Madrid, Spagna. 

 
Terapie mediche 

Insieme di prestazioni non chirurgiche con finalità terapeutiche, di mantenimento o prevenzione, 

pƌatiĐate ĐoŶ l’utilizzo fƌa gli altƌi di faƌŵaĐi o altƌi pƌesidi ŵediĐi aŶaloghi. 

 

Tutore legale 

Con la procedura di interdizione il soggetto viene privato della capacità giuridica che viene attribuita 

a uŶ'altƌa peƌsoŶa, deŶoŵiŶata il Tutoƌe, ŶoŵiŶato dal TƌiďuŶale. L’iŶteƌdizioŶe ğ la ŵisuƌa giudiziale 
prevista nell'interesse del soggetto totalmente incapace di intendere e di volere a causa di un abituale 

infermità di mente e ha lo scopo di tutelare il soggetto disabile. 

Il Tutoƌe ha ĐoŵuŶƋue la ŶeĐessità dell’autoƌizzazioŶe del TƌiďuŶale peƌ gli atti di stƌaoƌdiŶaƌia 
amministrazione. 

 

Unipol Gruppo S.p.A. 

gruppo assicurativo leader in Italia nei rami Danni, le cui azioni ordinarie sono quotate alla Borsa 

Italiana ed al quale fanno capo diverse imprese di assicurazione, fra le quali UnipolSai Assicurazioni 

S.p.A. e UniSalute S.p.A . 
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NORME CHE REGOLANO IL CONTRATTO IN GENERALE 
 

 

 

QUANDO COMINCIA LA COPERTURA E QUANDO FINISCE 

 

1. EFFETTO DELL’A““ICURA)IONE 

 
L’Assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno indicato nella Polizza, se il Premio o la prima rata 

soŶo stati pagati, diǀeƌsaŵeŶte ha effetto dalle oƌe Ϯϰ del gioƌŶo dell’aǀǀeŶuto pagaŵeŶto. 
I premi devono essere pagati alla Società. 

Se il Contraente non paga i premi o le rate di Premio suĐĐessiǀe, l’Assicurazione resta sospesa dalle 

ore 24 del quindicesimo giorno successivo a quello della scadenza e riprende efficacia dalle ore 24 del 

giorno di pagaŵeŶto, ai seŶsi dell’aƌt. ϭϵϬϭ CodiĐe Ciǀile.  
È esclusa comunque la copertura di eventuali Sinistri verificatisi durante la sospensione assicurativa. 

 

2. PERIODI DI CARENZA CONTRATTUALI 

 
La garanzia decorre dalle ore 24: 

- del gioƌŶo di effetto dell’Assicurazione per gli Infortuni; 

- del ϯϬ° gioƌŶo suĐĐessiǀo a Ƌuello di effetto dell’Assicurazione per le Malattie; 

- del 60° giorno successivo a quello di effetto dell’AssiĐuƌazioŶe peƌ l’Aborto e le Malattie 

dipendenti da gravidanza; 

- del 180° giorno successivo a quello di effetto della Polizza per le conseguenze di Malattie 

diagnosticate, sottoposte ad accertamenti o curate anteriormente alla stipulazione del 

ĐoŶtƌatto, diĐhiaƌate dall’AssiĐuƌato Ŷel Questionario Sanitario ed accettate dalla Società; 

se la Società rinuncia esplicitamente alla compilazione del Questionario Sanitario, per le 

Malattie diagnosticate, sottoposte ad accertamenti o curate anteriormente alla 

stipulazione del contratto la decorrenza è sempre fissata dal centottantesimo giorno 

successivo a quello di effetto della Polizza; 

- del 300° giorno successiǀo a Ƌuello di effetto dell’Assicurazione per il parto e le Malattie 

da puerperio. 
 
Qualora la presente Polizza sia stata emessa in sostituzione/ripresa – senza soluzione di continuità – 

di altra emessa dalla medesima Società o società appartenente ad Unipol Gruppo S.p.A. riguardante 

gli stessi Assicurati e identiche garanzie, gli anzidetti termini operano: 

 
- dal giorno di effetto dell’AssiĐuƌazioŶe di Đui alla Polizza sostituita, per le prestazioni e i 

ŵassiŵali ƌisultaŶti da Ƌuest’ultiŵa; 
- dal gioƌŶo di effetto dell’AssiĐuƌazioŶe di Đui al pƌeseŶte ĐoŶtƌatto, liŵitataŵeŶte alle 

maggiori somme e alle diverse prestazioni da esso previste. 

Analogamente, in caso di variazioni intervenute nel corso del presente contratto, i termini di 

aspettativa suddetti decorrono dalla data della variazione stessa per le maggiori somme e le diverse 

persone o prestazioni assicurate. 
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Neonati 

Nei primi 60 giorni di vita i neonati sono assicurati per le identiche garanzie e somme previste per la 

madre sempreché il parto sia indennizzabile ai termini di Polizza. Per i neonati sono compresi in 

garanzia gli interventi e le cure per la correzione di Malformazioni e di Difetti fisici. 

 

3. DURATA DELL’ A““ICURA)IONE 

 
L’AssiĐuƌazioŶe Đessa alla scadenza del periodo prefissato, senza tacito rinnovo. 

 

4. FORMA DELLE COMUNICAZIONI 

 
Tutte le ĐoŵuŶiĐazioŶi alle Ƌuali l’AssiĐuƌato, il CoŶtƌaeŶte e la “oĐietà soŶo teŶuti, deǀoŶo esseƌe 
fatte con lettera raccomandata o a mezzo fax. 

 

5. DIRITTO DI RECESSO 

 
Non è previsto il diritto di recesso, salvo il caso di dichiarazioni inesatte o reticenti. 

 

6. VARIAZIONE DELLE PERSONE ASSICURATE   

 

Le variazioni nel numero e nelle generalità delle persone assicurate, che avvengano nel periodo di 

ǀalidità del ĐoŶtƌatto, deǀoŶo esseƌe ĐoŵuŶiĐate peƌ isĐƌitto alla “oĐietà. Quest’ultiŵa, Ƌualoƌa 
sussistano le condizioni di assicurabilità delle persone da includere, provvede a sostituire il contratto 

o ad emettere appendice di variazione. 
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QUANDO E COME DEVO PAGARE 

 

7. PREMIO 

 
Il Premio deve essere pagato in via anticipata alla Direzione della Società oppure 

all’ageŶzia/Intermediario assicurativo, al quale è stato assegnato il contratto della Società, tramite gli 

ordinari mezzi di pagamento e nel rispetto della normativa vigente. 

 

CHE OBBLIGHI HO 

 

8. DICHIARAZIONI RELATIVE ALLE CIRCOSTANZE DEL RISCHIO 

 

Per consentire alla Società di valutare il Rischio occorre compilare in ogni sua voce il Questionario 

“aŶitaƌio, Đhe desĐƌiǀe lo stato di salute dell’AssiĐuƌato e Đhe foƌŵa paƌte iŶtegƌaŶte del ĐoŶtƌatto. 
Esso deǀe esseƌe Đoŵpilato e sottosĐƌitto dall’AssiĐuƌato stesso ;o, se ŵiŶoƌe, da Đhi Ŷe aďďia la 
legale rappresentanza), sia in caso di emissione di un nuovo contratto che di sua sostituzione, e 

trasmesso alla Società unitamente alla proposta. 

 

Le dichiarazioni inesatte e/o le omissioni, relative a circostanze che influiscono sulla valutazione del 

Rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diƌitto all’IŶdeŶŶizzo, ŶoŶĐhĠ 
l’aŶŶullaŵeŶto dell’AssiĐuƌazioŶe ai seŶsi degli aƌtt. ϭϴϵϮ, ϭϴϵϯ e ϭϴϵϰ del CodiĐe Ciǀile. 
 

9. AGGRAVAMENTO E DIMINUZIONE DEL RISCHIO E VARIAZIONI DELLA PROFESSIONE 

Le ĐiƌĐostaŶze legate al tƌasfeƌiŵeŶto della sede opeƌatiǀa o della sede legale dell’AzieŶda assiĐuƌata 
o le eventuali variazioni della professione degli assicurati possono influire sul Rischio. Il Contraente, ai 

seŶsi dell’aƌt. ϭϴϵϴ del CodiĐe Ciǀile, ha ƋuiŶdi l’oďďligo di ĐoŵuŶiĐaƌe peƌ isĐƌitto alla “oĐietà dette 
circostanze. 

IŶoltƌe le diĐhiaƌazioŶi iŶesatte o ƌetiĐeŶti dell’AssiĐuƌato ƌese iŶ sede di ĐoŵpilazioŶe del 
Questionario Sanitario, relative a circostanze che influiscono sulla valutazione del Rischio, possono 

Đoŵpoƌtaƌe la peƌdita autoŵatiĐa totale o paƌziale del diƌitto all’Indennizzo, nonché la cessazione 

dell’AssiĐuƌazioŶe ai seŶsi degli aƌtt. ϭϴϵϮ, ϭϴϵϯ, ϭϴϵϰ del Codice Civile. 
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ALTRE NORME 

 

10. MODIFICA DELLE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE 

 
Le eventuali modifiche del contratto successive alla stipulazione della Polizza debbono essere provate 

per iscritto. 
 

11. OBBLIGHI E MODALITA’ DI CON“EGNA DELLE CONDI)IONI DI A““ICURA)IONE 

 
Il Contraente si impegna a mettere a disposizione dei singoli beneficiari di Polizza le Condizioni di 

Assicurazione (o la Guida al piano sanitario se prevista), concordando preventivamente con la Società 

le opportune modalità di consegna o di messa a disposizione. 

 

12. ALTRE ASSICURAZIONI 

 
Il Contraente è esonerato dal dichiarare alla “oĐietà l’eǀeŶtuale esisteŶza di altƌe polizze da lui 
stipulate peƌ il ŵedesiŵo ƌisĐhio, feƌŵo l’oďďligo dell’AssiĐuƌato di daƌŶe aǀǀiso peƌ isĐƌitto iŶ Đaso di 
SiŶistƌo, ai seŶsi dell’aƌt. ϭϵϭϬ del Codice Civile. 
 

13. FORO COMPETENTE 

 
Per le controversie relative al presente contratto, il Foro competente è quello del luogo di residenza 

o doŵiĐilio elettiǀo dell’AssiĐuƌato. 
 

14. RINVIO ALLE NORME DI LEGGE 

 
L’Assicurazione è regolata dalla legge italiana. Per tutto quanto non è qui diversamente regolato, 

valgono le norme di legge. 
 

15. OPERAZIONI SOCIETARIE STRAORDINARIE 

 
Nei casi di modifiche statutarie attinenti al trasferimento di sede sociale, al cambio di denominazione 

sociale o di trasferimento di tutto o parte del portafoglio, di fusione o scissione del portafoglio stesso, 

la “oĐietà iŶǀieƌà al CoŶtƌaeŶte e/o all’AssiĐuƌato uŶa speĐifiĐa ĐoŵuŶiĐazioŶe eŶtƌo il teƌŵiŶe di dieĐi 
gioƌŶi dalla data di effiĐaĐia dell’opeƌazioŶe. 
 

16. LEGISLAZIONE APPLICABILE 

 
La legislazione applicata al contratto è quella italiana. 
 

17. REGIME FISCALE 

 
Gli oneri fiscali e paƌafisĐali ƌelatiǀi all’Assicurazione sono a carico del Contraente, comprese eventuali 

variazioni nella misura delle imposte che dovessero intervenire dopo la stipulazione della Polizza. 

 



Condizioni di Assicurazione - Contratto di assicurazione sanitaria     

UNISALUTE PMI - DIAMANTE 

12  

Il contratto prevede una pluralità di garanzie, per ciascuna delle quali il relativo Premio è soggetto 

all’iŵposta sulle assiĐuƌazioŶi seĐoŶdo le segueŶti aliƋuote attualŵeŶte iŶ ǀigoƌe: 
  a) Rimborso spese sanitarie: 2,5% 

  b) Assistenza: 10% 

 

18. RECLAMI  

 
Eventuali Reclami aventi ad oggetto la gestione del rapporto contrattuale, segnatamente sotto il 

pƌofilo dell’attƌiďuzioŶe di ƌespoŶsaďilità, dell’effettiǀità della pƌestazioŶe, della ƋuaŶtifiĐazioŶe ed 
eƌogazioŶe delle soŵŵe doǀute all’aǀeŶte diƌitto, oǀǀeƌo uŶ seƌǀizio assiĐuƌatiǀo, ovvero il 

comportamento dell’AgeŶte ;iŶĐlusi i ƌelatiǀi Dipendenti e collaboratori), devono essere inoltrati per 

iscritto a: UniSalute S.p.A.  Ufficio Reclami - Via Larga, 8 - 40138 Bologna - fax 0517096892 - e-mail 

reclami@unisalute.it. 

Oppure utilizzando l’apposito modulo di presentazione dei Reclami disponibile sul sito 

www.unisalute.it. 

 
I Reclami relativi al comportamento dell’AgeŶte, iŶĐlusi i ƌelatiǀi Dipendenti e collaboratori, possono 

esseƌe iŶoltƌati peƌ isĐƌitto aŶĐhe all’AgeŶzia di ƌifeƌiŵeŶto. 
 
Per poter dare seguito alla richiesta nel Reclamo dovranno essere necessariamente indicati nome, 

cognome e codice fiscale (o partita IVA) del Contraente di Polizza. 

 
I Reclami relativi al comportamento degli Intermediari iscritti alla sezione B (Broker) e D (Banche, 

Intermediari Finanziari ex art. 107 del TUB, SIM e Poste Italiane – Divisione servizi di banco posta) del 

Registro Unico Intermediari, devono essere inoltrati per iscritto direttamente alla sede 

dell’IŶteƌŵediaƌio e saƌaŶŶo da esso gestiti daŶdo ƌisĐoŶtƌo al Reclamante entro il termine massimo 

di 45 giorni. 

 
Qualoƌa l’espoŶeŶte ŶoŶ si ƌiteŶga soddisfatto dall’esito del Reclamo o in caso di assenza di riscontro 

Ŷel teƌŵiŶe ŵassiŵo di  ϰϱ gioƌŶi, potƌà ƌiǀolgeƌsi all’IVA““, “eƌǀizio tutela del CoŶsuŵatoƌe, Via del 
Quirinale, 21 - 00187 Roma, telefono 06.42.133.1. Se il Reclamo riguarda il comportamento 

dell’AgeŶte ;iŶĐlusi i ƌelatiǀi Dipendenti e collaboratori), il termine massimo di riscontro è di 60 giorni. 

 
I ReĐlaŵi iŶdiƌizzati peƌ isĐƌitto all’IVA““, aŶĐhe utilizzaŶdo l’apposito ŵodello ƌepeƌiďile sul sito 
iŶteƌŶet dell’IVA““ e della “oĐietà, ĐoŶteŶgoŶo: 

a. nome, cognome e domicilio del Reclamante, con eventuale recapito telefonico; 

b. iŶdiǀiduazioŶe del soggetto o dei soggetti di Đui si laŵeŶta l’opeƌato; 
c. breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela; 

d. copia del Reclamo pƌeseŶtato alla “oĐietà o all’IŶteƌŵediaƌio e dell’eǀeŶtuale ƌisĐoŶtƌo foƌŶito 
dalla stessa; 

e. ogni documento utile per descrivere più compiutamente le relative circostanze. 

 
Le informazioni utili per la presentazione dei Reclami sono riportate anche sul sito internet della 

Società: www.unisalute.it e nelle comunicazioni periodiche inviate in corso di contratto, ove previste.  

http://www.unisalute.it/
http://www.unisalute.it/
http://www.unisalute.it/
http://www.unisalute.it/
http://www.unisalute.it/
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Si evidenzia che i ReĐlaŵi peƌ l’aĐĐeƌtaŵeŶto dell’osseƌǀaŶza della ǀigeŶte Ŷoƌŵatiǀa di settoƌe ǀaŶŶo 
presentati diƌettaŵeŶte all’IVA““. 
 
Per la risoluzione della Lite transfrontaliera di cui sia parte, il Reclamante avente il domicilio in Italia 

può presentare il Reclamo all’IVA““ o diƌettaŵeŶte al sisteŵa esteƌo ĐoŵpeteŶte, iŶdiǀiduaďile 
accedendo al sito internet http://ec.europa.eu/internal_market/fin-net/members_en.htm chiedendo 

l’attiǀazioŶe della pƌoĐeduƌa FIN-NET. 

Si ricorda che nel caso di mancato o parziale accoglimento del Reclamo, fatta salva in ogni caso la 

faĐoltà di adiƌe l’Autoƌità Giudiziaƌia, il Reclamante potrà ricorrere ai seguenti sistemi alternativi per 

la risoluzione delle controversie: 

 
● procedimento di mediazione innanzi ad un organismo di mediazione ai sensi del Decreto 

Legislativo 4 marzo 2010 n. 28 (e successive modifiche e integrazioni); in talune materie, 

comprese quelle inerenti le controversie insorte in materia di contratti assicurativi o di 

risarcimento del danno da responsabilità medica e sanitaria, il ricorso al procedimento di 

mediazione è condizione di procedibilità della domanda giudiziale. A tale procedura si accede 

ŵediaŶte  uŶ’istaŶza da pƌeseŶtaƌe pƌesso uŶ oƌganismo di mediazioŶe  tƌaŵite l’Assistenza 

di un avvocato di fiducia,  con le modalità indicate nel predetto Decreto;  

 
● procedura di negoziazione assistita ai sensi del Decreto Legge 12 settembre 2014 n. 132 

(convertito in Legge 10 novembre 2014 n. 162); a tale procedura si accede mediante la 

stipulazione fra le parti di una convenzione di negoziazioŶe assistita tƌaŵite l’Assistenza di un 

avvocato di fiducia, con le modalità indicate nel predetto Decreto; 

 
● procedura di Commissione Paritetica o Arbitrato ove prevista. 

 
In ƌelazioŶe alle ĐoŶtƌoǀeƌsie iŶeƌeŶti l’attiǀazioŶe delle gaƌaŶzie o la ƋuaŶtifiĐazioŶe delle pƌestazioŶi 
si ƌiĐoƌda Đhe peƌŵaŶe la ĐoŵpeteŶza esĐlusiǀa dell’Autoƌità Giudiziaƌia, oltƌe alla faĐoltà di ƌiĐoƌƌeƌe 
a sistemi conciliativi ove esistenti. 
 

  

http://ec.europa.eu/internal_market/fin-net/members_en.htm
http://ec.europa.eu/internal_market/fin-net/members_en.htm
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SEZIONE MALATTIA O INFORTUNIO 

 
COSA ASSICURA 

 
ARTICOLI RIFERITI A PRESTAZIONI ASSICURATE CONSEGUENTI A MALATTIA O INFORTUNIO IN 

CASO DI RICOVERO CON O SENZA INTERVENTO CHIRURGICO 
 

19. OGGETTO DELL’A““ICURA)IONE 

 
L’Assicurazione è operante in caso di Malattia e in caso di IŶfoƌtuŶio aǀǀeŶuto duƌaŶte l’opeƌatiǀità 
del contratto per le spese di Ricovero sosteŶute dall’AssiĐuƌato peƌ: 

● Ricovero in Istituto di cura reso necessario anche da parto;  

● Day-hospital;  

● Intervento chirurgico ambulatoriale; 

● Trapianti; 

● Protesi ed Ausili ortopedici; 

● Rimpatrio della Salma. 

 
Per otteŶere le prestazioŶi di Đui ŶeĐessita, l’AssiĐurato può rivolgersi, ĐoŶ le ŵodalità riportate 
Ŷella sezioŶe ͞NORME CHE REGOLANO I “INI“TRI͟, a:  
 
a) Strutture sanitarie private o pubbliche convenzionate con la Società 
 
b) Strutture sanitarie private o pubbliche non convenzionate con la Società 
 
c) Servizio Sanitario Nazionale 
 
Le modalità di utilizzo delle strutture sopraindicate, vengono specificate nei successivi punti di 

definizione delle singole garanzie. 
 

20. RICOVERO 

 
20.1 RICOVERO IN ISTITUTO DI CURA 

 
La Società provvede al pagamento delle spese per le seguenti prestazioni: 
 
a)  Pre- Ricovero  

Esami, accertamenti diagnostici e visite specialistiche effettuati nei 12Ϭ gioƌŶi pƌeĐedeŶti l’iŶizio del 
Ricovero, purché resi necessari dalla Malattia o dall’Infortunio che ha determinato il Ricovero. 

La presente garanzia viene prestata in forma esclusivamente rimborsuale.  
 
b) Intervento chirurgico  
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OŶoƌaƌi del Đhiƌuƌgo, dell’aiuto, dell’assisteŶte, dell’aŶestesista e di ogŶi altƌo soggetto paƌteĐipaŶte 
all’iŶteƌǀeŶto ;ƌisultaŶte dal ƌefeƌto opeƌatoƌioͿ; diƌitti di sala opeƌatoƌia e ŵateƌiale di iŶteƌǀeŶto iǀi 
comprese le endoprotesi. 
 
c) Assistenza medica, medicinali, cure  

Prestazioni mediche e infermieristiche, consulenze medico-specialistiche, medicinali, esami e 

accertamenti diagnostici durante il periodo di Ricovero. Nel solo caso di Ricovero con intervento 

chirurgico sono compresi nella garanzia  i trattamenti fisioterapici e riabilitativi. 
 
d) Rette di degenza  

Non sono comprese in garanzia le spese voluttuarie. 

Nel caso di Ricovero in Istituto di cura non convenzionato con la Società, le spese sostenute vengono 

rimborsate Ŷel liŵite di € 250,00 al giorno. 

 
e) Accompagnatore 

Retta di ǀitto e peƌŶottaŵeŶto dell’aĐĐoŵpagŶatoƌe Ŷell’Istituto di Đuƌa o iŶ stƌuttuƌa alďeƌghieƌa. 
Nel caso di Ricovero in Istituto di cura non convenzionato con la Società, la garanzia è prestata nel 

liŵite di € 55,00 al giorno per un massimo di 30 giorni per Ricovero.  
 
f) Assistenza infermieristica privata individuale  

Assistenza infermieristica privata individuale nel liŵite di € 55,00 al giorno per un massimo di 30 giorni 

per Ricovero.  
 
g) Post Ricovero  

Esami e accertamenti diagnostici, medicinali, prestazioni mediche, chirurgiche e infermieristiche, 

trattamenti fisioterapici o rieducativi e cure termali (escluse in ogni caso le spese di natura 

alberghiera), effettuati nei 120 giorni successivi alla cessazione del Ricovero, purché resi necessari 

dalla Malattia o dall’Infortunio che ha determinato il Ricovero; Sono compresi in garanzia i medicinali 

prescritti dal medico curante all'atto delle diŵissioŶi dall’Istituto di cura. 
 

20.2 TRASPORTO SANITARIO  

 
La “oĐietà ƌiŵďoƌsa le spese di tƌaspoƌto dell’AssiĐuƌato iŶ aŵďulaŶza, ĐoŶ uŶità ĐoƌoŶaƌiĐa ŵoďile e 
ĐoŶ aeƌeo saŶitaƌio all’Istituto di Đuƌa, di tƌasfeƌiŵeŶto da uŶ Istituto di Đuƌa ad uŶ altƌo e di ƌieŶtƌo 
alla propria abitazioŶe ĐoŶ il ŵassiŵo di € 1.500,00 per Ricovero. 

Qualora, a seguito di Ricovero ospedalieƌo all’esteƌo, si ƌeŶda ŶeĐessaƌio, a giudizio dei ŵediĐi ĐuƌaŶti, 
il ƌieŶtƌo dell’AssiĐuƌato iŶ Italia, la “oĐietà ƌiŵďoƌsa le spese peƌ il ƌieŶtƌo ĐoŶ i ŵezzi ƌiteŶuti più 
idonei dai medici curanti. 

Tali mezzi potranno essere: 

- L’aeƌeo di liŶea iŶ Đlasse eĐoŶoŵiĐa, se ŶeĐessaƌio ĐoŶ posto ďaƌellato: 
- Il treno in prima classe e, se necessario, il vagone letto: 

- L’autoaŵďulaŶza. 
La “oĐietà ƌiŵďoƌsa le spese sosteŶute, Đoŵpƌesa l’eǀeŶtuale assisteŶza medica e infermieristica 

durante il viaggio, fino alla concorrenza di € 5.000,00 per Sinistro. 
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20.3 DAY-HOSPITAL  

 
Nel caso di Day-hospital, la Società provvede al pagamento delle spese per le prestazioni previste ai 

puŶti ͞Ricovero in Istituto di cura͟ e ͞Tƌaspoƌto saŶitaƌio͟ ĐoŶ i ƌelatiǀi liŵiti iŶ essi iŶdiĐati. 
La garanzia non è operante per le visite specialistiche, le analisi cliniche e gli esami strumentali 

effettuati a soli fini diagnostici. 
 

20.4 INTERVENTO CHIRURGICO AMBULATORIALE  

 
Nel caso di Intervento chirurgico ambulatoriale, la Società provvede al pagamento delle spese per le 

pƌestazioŶi pƌeǀiste ai puŶti ͞Ricovero iŶ Istituto di Đuƌa͟ lett. aͿ ͞Pƌe-Ricovero͟, ďͿ ͞IŶteƌǀeŶto 
ĐhiƌuƌgiĐo, ĐͿ ͞AssisteŶza ŵediĐa, ŵediĐiŶali, Đuƌe͟, gͿ ͞Post-Ricovero͟ e ͞Tƌaspoƌto saŶitaƌio͟ ĐoŶ i 
relativi limiti in essi indicati. 
 

20.5 TRAPIANTI   

 
Nel Đaso di tƌapiaŶto di oƌgaŶi o di paƌte di essi, la “oĐietà liƋuida le spese pƌeǀiste ai puŶti ͞Ricovero 

iŶ Istituto di Đuƌa͟ e ͞ Tƌaspoƌto saŶitaƌio͟ ĐoŶ i ƌelatiǀi liŵiti iŶ essi iŶdiĐati, ŶoŶĐhĠ le spese ŶeĐessaƌie 
peƌ il pƌelieǀo dal doŶatoƌe, Đoŵpƌese Ƌuelle peƌ il tƌaspoƌto dell’oƌgaŶo. DuƌaŶte il pƌe-Ricovero sono 

compresi anche i trattamenti farmacologici mirati alla prevenzione del rigetto.  

Nel caso di donazione da vivente, la garanzia assicura le spese sostenute per le prestazioni effettuate 

durante il Ricovero relativamente al donatore a titolo di accertamenti diagnostici, assistenza medica 

e infermieristica, intervento chirurgico, cure, medicinali, rette di degenza. 
 

20.6 PARTO E ABORTO 

 

22.6.1 PARTO CESAREO 

 
In caso di parto cesareo effettuato sia in Struttura sanitaria convenzionata che in struttura sanitaria 

non convenzionata con la Società, questa provvede al pagamento delle spese per le prestazioni di cui 

ai puŶti ͞Ricovero iŶ Istituto di Đuƌa͟ lett. aͿ ͞Pƌe-Ricovero͟ ďͿ ͞IŶteƌǀeŶto ĐhiƌuƌgiĐo͟, ĐͿ ͞Assistenza 

ŵediĐa, ŵediĐiŶali, Đuƌe͟, d) Retta di degenza, e) Accompagnatore, gͿ ͞Post-Ricovero͟, e ͞Trasporto 

saŶitaƌio͟ ĐoŶ il ƌelatiǀo liŵite iŶ esso iŶdiĐato. 
 
La garanzia è prestata fino ad un ŵassiŵo di € 10.000,00 per anno assicurativo e per persona, sia in 

strutture convenzionate che in strutture non convenzionate. In questo caso non sono operanti i limiti 

di spesa pƌeǀisti alle siŶgole gaƌaŶzie, ad eĐĐezioŶe di ƋuaŶto pƌeǀisto peƌ la sola gaƌaŶzia ͞Tƌaspoƌto 
saŶitaƌio͟. 
 

20.6.2 PARTO NON CESAREO E ABORTO TERAPEUTICO  

 
In caso di parto non cesareo e Aborto terapeutico effettuato sia in Struttura sanitaria convenzionata 

che in struttura sanitaria non convenzionata con la Società, questa provvede al pagamento delle spese 

peƌ le pƌestazioŶi di Đui ai puŶti  ͞Ricovero iŶ Istituto di Đuƌa͟ lett. ďͿ ͞IŶteƌǀeŶto ĐhiƌuƌgiĐo͟, ĐͿ 
͞AssisteŶza ŵediĐa, ŵediĐiŶali, Đuƌe͟, dͿ ͞Retta di degenza͟; ƌelatiǀaŵeŶte alle pƌestazioŶi ͞post-
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Ricovero͟ ǀeŶgoŶo gaƌaŶtite due ǀisite di ĐoŶtƌollo effettuate Ŷel peƌiodo suĐĐessiǀo al paƌto Ŷei liŵiti 
pƌeǀisti al puŶto ͞Ricovero in Istituto di Đuƌa͟, letteƌa gͿ ͞Post-Ricovero͟, e ͞Tƌaspoƌto saŶitaƌio͟ ĐoŶ 
il relativo limite in esso indicato. 
 
La garanzia è prestata fino ad un ŵassiŵo di € 3.500,00 per anno assicurativo e per persona, sia in 

strutture convenzionate che in strutture non convenzionate. In questo caso non sono operanti i limiti 

di spesa pƌeǀisti alle siŶgole gaƌaŶzie, ad eĐĐezioŶe di ƋuaŶto pƌeǀisto peƌ la sola gaƌaŶzia ͞Tƌaspoƌto 
saŶitaƌio͟. 
 

20.7 PROTESI ED AUSILI ORTOPEDICI 

 
La “oĐietà ƌiŵďoƌsa le spese peƌ l’aĐƋuisto, la ŵaŶuteŶzioŶe e la ƌipaƌazioŶe di pƌotesi oƌtopediĐhe 
rese necessarie a seguito di Malattia o Infortunio che abbiano determinato un Ricovero in Istituto di 

cura. Rientrano in garanzia anche gli ausili medici ortopedici, sempre che appositamente prescritti e 

con indicazione della motivazione, quali: carrozzelle, tripodi, plantari, ecc.  
 
Il Massimale annuo assicurato per il complesso delle prestazioni suindicate corrisponde a € 3.000,00 

per anno assicurativo e per persona. 

 

20.8 RIMPATRIO DELLA SALMA  

 
IŶ Đaso di deĐesso all’esteƌo duƌaŶte uŶ Ricovero, la Società rimborsa le spese sostenute per il 

rimpatrio della salma nel liŵite di € 5.000,00 per anno assicurativo e per persona. 
 

20.9 MODALITÀ DI EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI 

 

Premesso che il convenzionamento dei medici è operante esclusivamente quando questi svolgono la 

loro attività presso le strutture sanitarie private o pubbliche convenzionate con UniSalute, e in caso di 

Intervento chirurgico o di Ricovero medico la struttura sanitaria si intenderà convenzionata solo se il 

personale medico/chirurgico è convenzionato, resta stabilito che: 

 

a) Prestazioni in strutture sanitarie private o pubbliche convenzionate con la Società ed effettuate da 

medici convenzionati. 

In questo caso le spese relative ai servizi erogati vengono liquidate direttamente dalla Società alle 

strutture sanitarie convenzionate nel limite del Massimale assicurato, ad eccezione delle seguenti: 

puŶto ͞Ricovero in Istituto di Đuƌa͟: 
lett. fͿ ͞AssisteŶza iŶfeƌŵieƌistiĐa pƌiǀata iŶdiǀiduale͟; 

puŶto ͞Tƌaspoƌto saŶitaƌio͟; 
puŶto ͞Pƌotesi ed ausili oƌtopediĐi͟ 

puŶto ͞Riŵpatƌio della salŵa͟ 

Đhe ǀeŶgoŶo ƌiŵďoƌsate all’AssiĐuƌato Ŷei liŵiti pƌevisti ai punti indicati, e delle seguenti: 

puŶto ͞Paƌto e Aďoƌto͟; 
che vengono liquidate alla Struttura sanitaria convenzionata nei limiti previsti al punto indicato. 
 
b) Prestazioni in strutture sanitarie private o pubbliche non convenzionate con la Società. 
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IŶ Ƌuesto Đaso le spese ƌelatiǀe alle pƌestazioŶi effettuate ǀeŶgoŶo ƌiŵďoƌsate all’AssiĐuƌato ĐoŶ uŶo 
Scoperto del ϮϬ%, ĐoŶ il ŵiŶiŵo di € 1.000,00 e ŵassiŵo di € ϭϬ.ϬϬϬ,ϬϬ ad eccezione delle seguenti: 

puŶto ͞Ricovero iŶ Istituto di Đuƌa͟: 
lett. dͿ ͞Retta di degenza͟; 
lett. eͿ ͞AĐĐoŵpagŶatoƌe͟; 
lett. fͿ ͞AssisteŶza iŶfeƌŵieƌistiĐa pƌiǀata iŶdiǀiduale͟; 

puŶto ͞Tƌaspoƌto saŶitaƌio͟; 
puŶto ͞Paƌto e Aďoƌto͟; 
puŶto ͞Pƌotesi ed ausili oƌtopediĐi͟ 

puŶto ͞Riŵpatƌio della salŵa͟; 
che vengono rimborsate all’AssiĐuƌato Ŷei liŵiti pƌeǀisti ai puŶti iŶdiĐati. 
 
c) Prestazioni nel Servizio Sanitario Nazionale 

Nel caso di Ricovero in strutture del Servizio Sanitario Nazionale o da esso accreditate in forma di 

Assistenza diretta, quindi con costo a completo a carico del S.S.N., verrà attivata la garanzia prevista 

al puŶto ͞IŶdeŶŶità “ostitutiǀa͟. 
Qualoƌa l’AssiĐuƌato sosteŶga duƌaŶte il Ricovero delle spese per trattamento alberghiero o per ticket 

sanitari, la Società rimborserà integralmente quanto anticipato dall’AssiĐuƌato Ŷei liŵiti pƌeǀisti Ŷei 
diǀeƌsi puŶti; iŶ Ƌuesto Đaso ŶoŶ ǀeƌƌà Đoƌƌisposta l’iŶdeŶŶità sostitutiǀa͟. 
Qualora il Ricovero avvenga in regime di Libera professione intramuraria con relativo onere a carico 

dell’AssiĐuƌato, le spese sosteŶute verranno rimborsate secondo quanto indicato alle lett. a) 

͞PƌestazioŶi iŶ stƌuttuƌe saŶitaƌie pƌiǀate o puďďliĐhe ĐoŶǀeŶzioŶate ĐoŶ la “oĐietà ed effettuate da 
ŵediĐi ĐoŶǀeŶzioŶati͟ o ďͿ ͞PƌestazioŶi iŶ stƌuttuƌe saŶitaƌie pƌiǀate o puďďliĐhe ŶoŶ ĐoŶǀeŶzionate 

ĐoŶ la “oĐietà͟. 
 

20.10 INDENNITA’ “O“TITUTIVA CON PRE E PO“T RICOVERO  

 
L’AssiĐuƌato, Ƌualoƌa ŶoŶ ƌiĐhieda alĐuŶ ƌimborso alla Società, né per le prestazioni effettuate durante 

il Ricovero né per altre prestazioni ad esso connesse, ferma restando la possibilità di richiedere il 

ƌiŵďoƌso peƌ le spese di ͞pƌe͟ e ͞post Ricovero͟ ĐoŶ le ŵodalità di Đui ai puŶti ͞Ricovero in Istituto di 

Đuƌa͟ lett. aͿ  Pƌe Ricovero e lett.  g) Post Ricovero,  avrà diritto a uŶ’iŶdeŶŶità di € 150,00 per ogni 

giorno di Ricovero per un periodo non superiore a 100 giorni per ogni Ricovero. Le spese relative alle 

gaƌaŶzie di ͞pƌe͟ e ͞post Ricovero͟ iŶ Ƌuesto Đaso ǀeŶgoŶo pƌestate seŶza l’appliĐazioŶe di eǀeŶtuali 
liŵiti pƌeǀisti al puŶto ͞Modalità di eƌogazioŶe delle pƌestazioŶi͟ ed assoggettate ad un Massimale 

aŶŶuo paƌi a € 4.000,00. 

 

Qualoƌa l’AssiĐuƌato aďďia suďito uŶ GƌaŶde IŶteƌǀeŶto ChiƌuƌgiĐo, iŶteŶdeŶdosi peƌ tali Ƌuelli pƌeǀisti 
e indicati alla “ezioŶe ͞EleŶĐo GƌaŶdi IŶteƌǀeŶti ChiƌuƌgiĐi͟, l’iŵpoƌto gioƌŶalieƌo dell’IŶdeŶŶità 
sostitutiǀa si iŶteŶde ƌaddoppiato. L’IŶdeŶŶità sostitutiǀa ŶoŶ ǀeƌƌà Đoƌƌisposta al doŶatoƌe e iŶ Đaso 
di Ricovero in Day -Hospital. 

 

20.11 MASSIMALE ASSICURATO 

 
Il Massimale annuo assicurato per il complesso delle garanzie suiŶdiĐate ğ di € ϮϱϬ.000,00 per persona 

e per anno Assicurativo. 
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Qualoƌa l’AssiĐuƌato aďďia suďito uŶ GƌaŶde IŶteƌǀeŶto ChiƌuƌgiĐo, iŶteŶdeŶdosi peƌ tali Ƌuelli 
ƌiĐoŵpƌesi Ŷell’allegato A delle CoŶdizioŶi di AssiĐuƌazioŶe e iŶdiĐati alla “ezioŶe ͞EleŶĐo Grandi 

IŶteƌǀeŶti ChiƌuƌgiĐi͟, il Massiŵale si iŶteŶde ƌaddoppiato e non saranno applicati la Franchigia e gli 

scoperti previsti al punto ďͿ dell’aƌt. ͞Modalità di eƌogazioŶe delle pƌestazioŶi͟. 
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TABELLA DI SINTESI LIMITI/SOTTOLIMITI E FRANCHIGIE E SCOPERTI 
 

Prestazioni 

assicurate 

 

Rif. 

Articolo 

 

Franchigie 

e/o Scoperti o 

Sottolimiti 

in centri 

convenzionati 

Franchigie 

e/o Scoperti 

o Sottolimiti 

in centri non 

convenzionati 

 

Franchigie e 

Scoperti 

in SSN 

 

 

Limiti 

 

Sottomassimal

e 

Massimale 

RICOVERO, DAY-

HOSPITAL, 

INTERVENTO 

CHIRURGICO 

AMBULATORIALE, 

TRAPIANTI, PARTO 

E ABORTO 

TERAPEUTICO 

 

 

20 

 

 

Liquidazione 

diretta a carico 

della Società 

Scoperto del 

20% 

 (PARTO 

CESAREO) 

€ 10.000,00 

per anno 

assicurativo e 

per  

persona 

 

(PARTO NON 

CESAREO, 

ABORTO 

TERAPEUTICO) 

€ ϯ.500,00 per 

anno 

assicurativo e 

per persona 

 

 

 

Massimale 

annuo 

assicurato 

per il 

complesso 

delle garanzie 

pari a € 
250.000,00 

per persona e 

anno 

assicurativo 

che 

raddoppia in 

caso di 

Ricovero per 

Grande 

Intervento 

Chirurgico 

 

 

Pre Ricovero 

20.1 a 

 

 

Rimborso 

integrale delle 

spese 
Scoperto del 

20% 

 

Intervento 

chirurgico 

20.1 b 

 

 

Liquidazione 

diretta a carico 

della Società Scoperto del 

20% 

 

 

Assistenza medica, 

medicinali, cure 

 

 

20.1 c 

 

Liquidazione 

diretta a carico 

della Società 

Scoperto del 

20% 

 

 

 

 

 

Rette di degenza 

 

20.1 d 

 

 

Liquidazione 

diretta a carico 

della Società 

 

Liŵite di € Ϯ50 

al giorno 

 

 

 

 

Accompagnatore 

 

 

20.1 e 

 

Liquidazione 

diretta a carico 

della Società 

“ottoliŵite di € 
55,00 al giorno 

per un 

massimo di 30 

giorni per 

Ricovero 
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Assistenza 

infermieristica 

privata individuale 

 

20.1 f 

“ottoliŵite di € 
55,00 al giorno 

per un 

massimo di 30 

giorni per 

Ricovero 

“ottoliŵite di € 
55,00 al giorno 

per un 

massimo di 30 

giorni per 

Ricovero 

  

 

Post Ricovero 

 

20.1 g 

 

Liquidazione 

diretta a carico 

della Società 

Scoperto del 

20% 

 

 

  

TRASPORTO 

SANITARIO 

 

20.2 

 

“ottoliŵite di € 
1.500,00 per 

Ricovero ;€ 
5.000,00 in 

caso di ricovero 

all’estero Ϳ 

 

“ottoliŵite di € 
1.500,00 per 

Ricovero ;€ 
5.000,00 in 

caso di ricovero 

all’estero Ϳ 

  

PROTESI ED AUSILI 

ORTOPEDICI 

 

20.7 

“ottoliŵite di € 
3.000,00 per 

anno 

assicurativo 

persona 

“ottoliŵite di € 
3.000,00 per 

anno 

assicurativo 

persona 

   

RIMPATRIO DELLA 

SALMA 

 

20.8 

 

Liŵite di € 
5.000,00 per 

anno 

assicurativo e 

per persona 

 

Liŵite di € 
5.000,00 per 

anno 

assicurativo e 

per persona 

   

RICOVERO: 

INDENNITA’ 
SOSTITUTIVA CON 

PRE E POST 

RICOVERO 

 

 

20.10 

 

Garanzia 

prevista solo in 

SSN 

Garanzia 

prevista solo in 

SSN 

Importo 

giornaliero di € 
150,00 fino a 

100 giorni di 

Ricovero (con 

raddoppio 

dell’iŵporto iŶ 
caso di Ricovero 

per Grande 

Intervento) 

 

 

 

 

 

 

 

PRE E POST 

RICOVERO 

€ ϰ.ϬϬϬ,ϬϬ per 
anno e per 

persona 

 

 

 

Pre Ricovero 

 

 

20.10 

 

Rimborso 

integrale delle 

spese 

 

Rimborso 

integrale delle 

spese 

  

Post Ricovero 

 

 

20.10 

 

 

Rimborso 

integrale delle 

spese 

 

Rimborso 

integrale delle 

spese 
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COSA ASSICURA 

 
ARTICOLI RIFERITI A PRESTAZIONI ASSICURATE CONSEGUENTI A MALATTIA O INFORTUNIO IN 

ASSENZA DI RICOVERO 
 

21. OGGETTO DELL’A““ICURA)IONE 

 
L’Assicurazione è operante in caso di Malattia e in caso di IŶfoƌtuŶio aǀǀeŶuto duƌaŶte l’opeƌatiǀità 
del contratto per le spese extraricovero sosteŶute dall’AssiĐuƌato peƌ: 

 

● Prestazioni di alta specializzazione; 

● Visite specialistiche e accertamenti diagnostici; 

● Trattamenti fisioterapici riabilitativi; 

● Tickets per Accertamenti diagnostici e Visite specialistiche; 

● Prestazioni diagnostiche particolari – Prevenzione; 

● Prestazioni odontoiatriche particolari – Prevenzione odontoiatrica; 

● Interventi chirurgici odontoiatrici extraricovero; 

● Odontoiatria/ortodonzia; 

● Lenti; 

● Stati di non autosufficienza consolidata/permanente; 

● Cure Oncologiche; 

● Second opinion. 

 
Per otteŶere le prestazioŶi di Đui ŶeĐessita l’AssiĐurato può rivolgersi, ĐoŶ le ŵodalità riportate Ŷella 
sezioŶe ͞NORME CHE REGOLANO I “INI“TRI͟, a:  
 
a) Strutture sanitarie private o pubbliche convenzionate con la Società 
 
b) Strutture sanitarie private o pubbliche non convenzionate con la Società 
 
c) Servizio Sanitario Nazionale 
 
Le modalità di utilizzo delle strutture sopraindicate, vengono specificate nei successivi punti di 

definizione delle singole garanzie. 
 
22. ALTA SPECIALIZZAZIONE  

 

La Società provvede al pagamento delle spese per le seguenti prestazioni extraospedaliere, non 

connesse a Ricovero ospedalieƌo e ĐoŶsegueŶti a Malattia o IŶfoƌtuŶio aǀǀeŶuto duƌaŶte l’opeƌatiǀità 
del contratto: 

 

Alta diagnostica radiologica (esami stratigrafici e ĐoŶtrastografiĐiͿ ͞aŶĐhe digitale͟ 

• AŶgiogƌafia 

• Aƌtƌogƌafia 
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• BƌoŶĐogƌafia 

• CisteƌŶogƌafia 

• Cistogƌafia 

• Cistouƌetƌogƌafia 

• Clisŵa opaĐo 

• ColaŶgiogƌafia 

• ColaŶgiogƌafia peƌĐutaŶea 

• ColeĐistogƌafia 

• DaĐƌioĐistogƌafia 

• DefeĐogƌafia 

• Fistologƌafia 

• Fleďogƌafia 

• FluoƌaŶgiogƌafia 

• Galattogƌafia 

• IsteƌosalpiŶgogƌafia 

• LiŶfogƌafia 

• Mielogƌafia 

• RetiŶogƌafia 

• Rx esofago ĐoŶ ŵezzo di ĐoŶtƌasto 

• Rx stoŵaĐo e duodeŶo ĐoŶ ŵezzo di ĐoŶtƌasto 

• Rx teŶue e ĐoloŶ ĐoŶ ŵezzo di ĐoŶtƌasto 

• “Đialogƌafia 

• “pleŶopoƌtogƌafia 

• Uƌogƌafia 

• VesĐiĐulodefeƌeŶtogƌafia 

• Video aŶgiogƌafia 

• WiƌsuŶgƌafia 

Accertamenti 

• Elettƌoŵiogƌafia 

• Maŵŵogƌafia o Maŵŵogƌafia Digitale 

• PET 

• RisoŶaŶza MagŶetiĐa NuĐleaƌe ;RMNͿ 
• “ĐiŶtigƌafia 

• Toŵogƌafia Assiale Coŵputeƌizzata (TAC) 

Terapie 

• Cheŵioteƌapia 

• Coďaltoteƌapia 

• Dialisi 
• Laseƌteƌapia a sĐopo fisioteƌapiĐo 

• Radioteƌapia 

 
Peƌ l’attiǀazioŶe della gaƌaŶzia ğ ŶeĐessaƌia uŶa pƌesĐƌizioŶe ŵediĐa ĐoŶteŶeŶte il Ƌuesito diagŶostiĐo 
o la patologia che ha reso necessaria  la prestazione stessa.  
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Nel caso di utilizzo di strutture sanitarie e di personale convenzionato con la Società, le spese per le 

pƌestazioŶi eƌogate all’AssiĐuƌato ǀeŶgoŶo liƋuidate diƌettaŵeŶte dalla “oĐietà alle stƌuttuƌe 
medesime senza applicazione di alcuno Scoperto o Franchigia. 

 

Nel Đaso iŶ Đui l’AssiĐuƌato si ƌiǀolga a stƌutture sanitarie o a personale non convenzionato con la 

“oĐietà, le spese sosteŶute ǀeŶgoŶo ƌiŵďoƌsate ĐoŶ l’appliĐazioŶe di uŶo Scoperto del 20% con il 

minimo non indennizzabile di € 60,00 per ogni Accertamento diagnostico o ciclo di terapia. 

 

Nel Đaso iŶ Đui l’AssiĐuƌato si aǀǀalga del Servizio Sanitario Nazionale, la Società rimborsa 

iŶtegƌalŵeŶte i tiĐkets saŶitaƌi a ĐaƌiĐo dell’AssiĐuƌato. 
  
Il Massimale annuo assicurato per il complesso delle prestazioŶi suiŶdiĐate ĐoƌƌispoŶde a € 15.000,00 

per persona e per anno assicurativo. 
 

23. VISITE SPECIALISTICHE E ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI  

 
La Società provvede al pagamento delle spese per visite specialistiche e per accertamenti diagnostici 

non connessi al Ricovero ospedaliero e conseguenti a Malattia o a IŶfoƌtuŶio ĐoŶ l’esĐlusioŶe delle 
visite pediatriche e delle visite e accertamenti odontoiatrici e ortodontici. Rientra in garanzia 

esclusivamente una prima visita psichiatrica al fine di accertaƌe la pƌeseŶza di uŶ’eǀeŶtuale patologia.  

Peƌ l’attiǀazioŶe della garanzia è necessaria una prescrizione medica contenente il quesito diagnostico 

o la patologia che ha reso necessaria la prestazione stessa.  

Relativamente alle visite specialistiche, i documenti di spesa (fatture e ricevute) debbono riportare 

l’iŶdiĐazione della specialità del medico la quale, ai fini del rimborso, dovrà risultare attinente alla 

patologia denunciata. 
 
Nel caso di utilizzo di strutture sanitarie e di personale convenzionato con la Società, le spese per le 

pƌestazioŶi eƌogate all’AssiĐurato vengono liquidate direttamente dalla Società alle strutture 

medesime senza applicazione di alcuno Scoperto o Franchigia. 

 
Nel Đaso iŶ Đui l’AssiĐuƌato si ƌiǀolga a stƌuttuƌe saŶitaƌie o a peƌsoŶale ŶoŶ ĐoŶǀeŶzioŶato ĐoŶ la 
Società, le spese sostenute ǀeŶgoŶo ƌiŵďoƌsate ĐoŶ l’appliĐazioŶe di uŶo Scoperto del 20% con il 

ŵiŶiŵo ŶoŶ iŶdeŶŶizzaďile di € 60,00 per ogni visita specialistica o Accertamento diagnostico. 

 

Nel Đaso iŶ Đui l’AssiĐuƌato si aǀǀalga del “eƌǀizio “aŶitaƌio NazioŶale, la “oĐietà ƌiŵďoƌsa 

iŶtegƌalŵeŶte i tiĐkets saŶitaƌi a ĐaƌiĐo dell’AssiĐuƌato. 

 
Il Massiŵale aŶŶuo assiĐuƌato peƌ il Đoŵplesso delle pƌestazioŶi suiŶdiĐate ĐoƌƌispoŶde a € 2.000,00 

per persona. 

 

24. TRATTAMENTI FISIOTERAPICI RIABILITATIVI  

 
La Società provvede al pagamento delle spese per i trattamenti fisioterapici, a seguito di Infortunio o 

Malattia, esclusivamente a fini riabilitativi, seŵpƌeĐhĠ siaŶo pƌesĐƌitte da ŵediĐo ͞di ďase͟ o da 
specialista la cui speĐializzazioŶe sia iŶeƌeŶte all’Infortunio o alla Malattia denunciati e siano effettuate 
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da personale medico o paramedico abilitato in terapia della riabilitazione il cui titolo dovrà essere 

comprovato dal documento di spesa. 

Non rientrano in garanzia prestazioni effettuate presso palestre, club ginnico-sportivi, studi estetici, 

alberghi salute, medical hotel, centri benessere anche se con annesso centro medico. 
 
Nel caso di utilizzo di strutture sanitarie e di personale convenzionato con la Società, le spese per le 

prestazioni erogate all’AssiĐuƌato ǀeŶgoŶo liƋuidate diƌettaŵeŶte dalla “oĐietà alle stƌuttuƌe 
medesime senza applicazione di alcuno Scoperto o Franchigia. 

 

Nel Đaso iŶ Đui l’AssiĐuƌato si ƌiǀolga a stƌuttuƌe saŶitaƌie o a peƌsoŶale ŶoŶ ĐoŶǀeŶzioŶato ĐoŶ la 
Società, le spese sosteŶute ǀeŶgoŶo ƌiŵďoƌsate ĐoŶ l’appliĐazioŶe di uno Scoperto del 20% con il 

minimo non indennizzaďile di € 60,00 per fattura. 

 
Nel Đaso iŶ Đui l’AssiĐuƌato si aǀǀalga del “eƌǀizio “aŶitaƌio NazioŶale, la “oĐietà rimborsa 

iŶtegƌalŵeŶte i tiĐkets saŶitaƌi a ĐaƌiĐo dell’AssiĐuƌato.  
 
Il Massimale annuo assicurato per il complesso delle prestazioni suindiĐate ĐoƌƌispoŶde a € 500,00 per 

persona. 
 

25. TICKETS PER ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI E VISITE SPECIALISTICHE 

 

Nel caso di utilizzo di strutture del Servizio Sanitario Nazionale la Società rimborsa, nei limiti del 

Massimale assicurato, le spese relative ai tickets per Accertamenti Diagnostici e Visite specialistiche, 

conseguenti a Malattia o Infortunio.  

Peƌ l’attiǀazioŶe della gaƌaŶzia occorre una prescrizione medica contenente il quesito diagnostico o la 

patologia che ha reso necessaria la prestazione stessa. 

 

Il Massimale annuo assicurato per il complesso delle prestazioŶi suiŶdiĐate ĐoƌƌispoŶde ad € 

1.000,00 per persona. 

 

26. PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE PARTICOLARI – PREVENZIONE 

 
La “oĐietà pƌoǀǀede al pagaŵeŶto delle pƌestazioŶi sotto eleŶĐate effettuate uŶa ǀolta l’aŶŶo 
dall’AssiĐuƌato in strutture sanitarie convenzionate con Unisalute indicate dalla Centrale Operativa 

previa prenotazione.  

Le pƌestazioŶi pƌeǀiste, Ŷate peƌ ŵoŶitoƌaƌe l’eǀeŶtuale esisteŶza di stati patologiĐi, aŶĐoƌĐhĠ ŶoŶ 
ancora conclamati, si prevede siano particolarmente opportune per soggetti che abbiano sviluppato 

casi di familiarità e soŶo fiŶalizzate a pƌeǀeŶiƌe l’iŶsoƌgeŶza di patologie Đopeƌte dalla Polizza. 
Le pƌestazioŶi pƌeǀiste deǀoŶo esseƌe effettuate iŶ uŶ’uŶiĐa soluzioŶe. 
 
Prestazione previste per gli uomini 

● Alanina aminotransferasi ALT       

● Aspartato Aminotransferasi AST    

● colesterolo HDL                           

● colesterolo totale                         
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● creatinina        

● esame emocromocitometrico e morfologico completo        

● gamma GT                                   

● glicemia                                       

● trigliceridi                                    

● tempo di tromboplastina parziale (PTT) 

● tempo di protrombina (PT)          

● urea                                             

● VES         

● Urine; esame chimico, fisico e microscopico     

● Feci: Ricerca del sangue occulto 

● Visita urologica + PSA (oltre i 40 anni) 

 
Prestazione previste per le donne 

● Alanina aminotransferasi ALT       

● Aspartato Aminotransferasi AST    

● colesterolo HDL                           

● colesterolo totale                         

● creatinina        

● esame emocromocitometrico e morfologico completo        

● gamma GT                                   

● glicemia                                       

● trigliceridi                                    

● tempo di tromboplastina parziale (PTT) 

● tempo di protrombina (PT)          

● urea                                             

● VES         

● Urine; esame chimico, fisico e microscopico     

● Feci: Ricerca del sangue occulto 

● Visita ginecologica + pap-test (oltre i 40 anni) 

 

27. PRESTAZIONI ODONTOIATRICHE PARTICOLARI – PREVENZIONE ODONTOIATRICA 

 
In deroga a quanto previsto all’aƌt. ͞EsĐlusioŶi dall’AssiĐuƌazioŶe͟ al puŶto 14, la Società provvede al 

pagamento al pagamento di una visita specialistica e di una seduta di igiene orale professionale 

all’aŶŶo iŶ “tƌuttuƌe saŶitaƌie ĐoŶǀeŶzioŶate ĐoŶ UŶi“alute iŶdiĐate dalla CeŶtƌale Opeƌatiǀa pƌeǀia 
prenotazione di prestazioni odontoiatriche. 

 
Nel caso di utilizzo per la seduta di igiene orale di una struttura non convenzionata, è previsto il 

rimborso della spesa sostenuta con il limite di € ϲϬ,ϬϬ all’aŶŶo. 
 

Qualoƌa, a Đausa della paƌtiĐolaƌe ĐoŶdizioŶe ĐliŶiĐa e/o patologiĐa dell’AssiĐuƌato, il ŵediĐo della 
struttura convenzionata riscontri, in accordo con UniSalute, la necessità di effettuare una seconda 

seduta di igieŶe oƌale Ŷell’aƌĐo dello stesso aŶŶo assiĐuƌatiǀo, UŶi“alute pƌoǀǀedeƌà ad autoƌizzaƌe e 
liquidare la stessa nei limiti sopra indicati.  
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Inoltre, per altre prestazioŶi odoŶtoiatƌiĐhe Đhe si ƌeŶdesseƌo ŶeĐessaƌie, l’AssiĐuƌato può ƌiĐhiedeƌe 
alla CeŶtƌale Opeƌatiǀa l’iŶǀio alla stƌuttuƌa, pƌesĐelta tƌa Ƌuelle faĐeŶti paƌte della rete convenzionata, 

di uŶ’autoƌizzazioŶe Đhe ĐoŶseŶtiƌà di otteŶeƌe l’appliĐazioŶe di taƌiffe riservate agli Assicurati della 

Società con un conseguente risparmio rispetto al tariffario normalmente previsto, stabilendo un Piano 

di Cuƌa. Il Đosto di Ƌueste pƌestazioŶi ƌesta a ĐaƌiĐo dell’AssiĐuƌato. 
 

28. INTERVENTI CHIRURGICI ODONTOIATRICI EXTRARICOVERO  

 
In deroga a quanto previsto all’aƌt. ͞EsĐlusioŶi dall’AssiĐuƌazioŶe͟ al punto 14, la Società liquida le 

spese sostenute per gli interventi chirurgici conseguenti alle seguenti patologie comprese le 

pƌestazioŶi d’iŵplaŶtologia deŶtale aŶĐhe se successivi ad interventi chirurgici avvenuti fuori dalla 

Đopeƌtuƌa assiĐuƌatiǀa puƌĐhĠ aŶĐh’essi ĐoŶsegueŶti alle segueŶti patologie: 
 

● osteiti ŵasĐellaƌi Đhe ĐoiŶǀolgaŶo alŵeŶo uŶ teƌzo dell’osso 

● cisti follicolari 

● cisti radicolari 

● adamantinoma 

● odontoma  

● ascesso dentario da strumento endoodontico endocanalare 

 

Si specifica che: 

● Nel caso di utilizzo di Strutture sanitarie e di personale convenzionato con UniSalute, le spese 

peƌ le pƌestazioŶi eƌogate all’AssiĐuƌato ǀeŶgoŶo liƋuidate diƌettaŵeŶte da UŶi“alute alle 

strutture medesime senza applicazione di alcuno Scoperto o Franchigia. 

● Nel Đaso iŶ Đui l’AssiĐuƌato si aǀǀalga del “eƌǀizio “aŶitaƌio NazioŶale, UŶi“alute ƌiŵďoƌsa 
iŶtegƌalŵeŶte i tiĐket saŶitaƌi a ĐaƌiĐo dell’AssiĐuƌato. 

 
Peƌ l’attiǀazioŶe della garanzia è necessaria una prescrizione medica contenente il quesito diagnostico 

o la patologia che ha reso necessaria  la prestazione stessa.  

La Documentazione sanitaria necessaria per ottenere la liquidazione consiste in: 

 radiografie e referti radiologici per osteiti mascellari che coinvolgano almeno un terzo 

dell’osso e asĐesso deŶtaƌio da stƌuŵeŶto eŶdoodoŶtiĐo eŶdoĐaŶalaƌe; 
 radiografie, referti radiologici e referti istologici per cisti follicolari e cisti radicolari, 

adamantinoma e odontoma. 

 Le spese sostenute vengono liƋuidate Ŷel liŵite aŶŶuo di € ϭ.ϱ00,00 per persona.  
 

29. ODONTOIATRIA / ORTODONZIA 

In deroga a quanto previsto all’aƌt.  ͞EsĐlusioŶi dall’AssiĐuƌazioŶe͟ al puŶto 14, la Società provvede al 

pagamento delle spese peƌ l’appliĐazioŶe, la riparazione, la sostituzione e il ribasamento di protesi 

dentarie, per prestazioni ortodontiche, per cure odontoiatriche e terapie conservative e prestazioni 

diagnostiche di tipo odontoiatrico e ortodontico. 
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Nel caso di utilizzo di strutture sanitarie e di personale convenzionato con la Società, le spese per le 

pƌestazioŶi eƌogate all’AssiĐuƌato ǀeŶgoŶo liƋuidate diƌettaŵeŶte dalla “oĐietà alle stƌuttuƌe 
medesime senza applicazione di Franchigia o Scoperto. 

 
Nel caso di utilizzo di strutture o di personale non convenzionato con la Società, le spese sostenute 

ǀeŶgoŶo ƌiŵďoƌsate ĐoŶ l’appliĐazioŶe di uŶo Scoperto del 20% con il minimo non indennizzabile di   

€ ϭϬϬ,ϬϬ peƌ fattuƌa/peƌsoŶa. 
 

Nel Đaso iŶ Đui l’AssiĐuƌato si ƌiǀolga a stƌuttuƌe del “eƌǀizio “aŶitaƌio nazionale o da esso accreditate, 

la Società rimborsa integralmente i ticket sanitari a suo carico. 

 

Le spese ǀeŶgoŶo liƋuidate Ŷel liŵite aŶŶuo di € ϭ.ϱϬϬ,ϬϬ peƌ peƌsoŶa. 
 

30. LENTI 

 
La Società provvede al rimborso delle spese sostenute per lenti (comprese le montature e le lenti a 

contatto ma escluse le lenti a contatto usa e getta) a seguito di modifica di Visus certificata da 

Optometrista o Oculista nel limite di € 300,00 per persona ed anno assicurativo, con lo Scoperto del 

20% minimo di € 25,00. 

 

31. STATI DI NON AUTOSUFFICIENZA CONSOLIDATA/PERMANENTE  

 
31.1 OGGETTO DELLA GARANZIA 

 
In deroga a quanto previsto all’aƌt. ͞EsĐlusioŶi dall’Assicurazione͟ al puŶto ϭϮ la Società, nel limite del 

Massimale ŵeŶsile di Đui all’aƌtiĐolo ͞Massiŵale ŵeŶsile assiĐuƌato͟, gaƌaŶtisĐe attƌaǀeƌso la pƌopƌia 
ƌete di stƌuttuƌe ĐoŶǀeŶzioŶate l’eƌogazioŶe di pƌestazioŶi saŶitaƌie e/o soĐio assisteŶziali e, iŶ Đaso di 
permanenza in RSA, il rimborso delle spese sostenute secondo quanto indicato nel successivo articolo 

͞PiaŶo assisteŶziale iŶdiǀidualizzato ;PAIͿ e pƌestazioŶi saŶitaƌie ŵediĐo assisteŶziali foƌŶite da 
stƌuttuƌe ĐoŶǀeŶzioŶate/ƌiŵďoƌso spese iŶ Đaso di peƌŵaŶeŶza iŶ R“A͟ puŶto  ϰͿ, seŵpƌe Đhe sia 
comprovata tra le parti la sopravvenuta ŶoŶ autosuffiĐieŶza dell’AssiĐuƌato.  
 

31.2 CONDIZIONI DI ASSICURABILITÀ  

 
All’effetto di Polizza, ai fiŶi dell’opeƌatiǀità della gaƌaŶzia, le peƌsoŶe assiĐuƌate deǀoŶo ƌieŶtƌaƌe Ŷelle 
seguenti condizioni di assicurabilità: 

1. Non avere limitazioni per compiere quotidianamente uno o più delle attività di vita di seguito 

indicate: 

a. Lavarsi 

b. Vestirsi e svestirsi 

c. Andare al bagno e usarlo 

d. Spostarsi 

e. Continenza 
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f. Nutrirsi 

2. Non essere in diritto, aver richiesto o essere stato riconosciuto invalido civile nella misura di 

almeno il 40%. 

3. Non essere affette dalla malattia di Alzheimer, di Parkinson e Parkinsonismi, dalla sclerosi a 

placche, dalla sclerosi laterale amiotrofica, da demenze su base vascolare acute e croniche o 

da diabete complicato da neuropatie e/o angiopatie o da ipertensione non controllata 

;iŶteŶdeŶdosi peƌ tale Ƌuelle foƌŵe paƌtiĐolaƌi di ipeƌteŶsioŶe Đhe, ŶoŶostaŶte l’assuŶzioŶe di 
medicinali ipertensivi, mantengono valori di pressione particolarmente elevati sui quali non è 

possibile interveniƌe ĐliŶiĐaŵeŶteͿ o ĐoŶtƌollaďile solo ĐoŶ l’assuŶzioŶe di alŵeŶo ϯ 
medicinali.  

4. Non essere affette da tossicodipendenza da sostanze stupefacenti o farmacologiche, 

alcolismo, HIV, epatite cronica. 

5. Aver compiuto 18 anni al momento di effetto della Polizza. 

 

31.3 MASSIMALE MENSILE ASSICURATO 

 
Nel Đaso iŶ Đui l’AssiĐuƌato si tƌoǀi Ŷelle ĐoŶdizioŶi iŶdiĐate al suĐĐessiǀo aƌtiĐolo ͞DefiŶizioŶe dello 
stato di ŶoŶ autosuffiĐieŶza͟, il Massimale mensile garantito per il complesso delle garanzie sotto 

indicate, ĐoƌƌispoŶde a € ϴ00,00. 

 

31.4 TERMINE PER L’INDENNI))O 

 
La “oĐietà ƌiĐoŶosĐeƌà l’IŶdeŶŶizzo se l’AssiĐuƌato si tƌoǀeƌà aŶĐoƌa iŶ ǀita dopo ϲϬ gioƌŶi dalla 
denuncia scritta alla Compagnia dello stato di non autosufficienza. 

 

31.5 DEFINIZIONE DELLO STATO DI NON AUTOSUFFICIENZA 

 
VieŶe ƌiĐoŶosĐiuto iŶ stato di ŶoŶ autosuffiĐieŶza l’AssiĐuƌato il Đui stato ĐliŶiĐo ǀeŶga giudiĐato 
ĐoŶsolidato e Đhe si tƌoǀi Ŷell’iŵpossiďilità fisiĐa totale e peƌŵaŶeŶte di poteƌ effettuaƌe da solo  parte  

degli atti elementari  della vita quotidiana:  
 

● Lavarsi  

● Vestirsi e svestirsi  

● Andare al bagno e usarlo  

● Spostarsi  

● Continenza  

● Nutrirsi  

 
Peƌ ogŶi attiǀità ǀieŶe ĐoŶstatato il gƌado di autoŶoŵia dell’assiĐuƌato Ŷel suo ĐoŵpiŵeŶto ed 
assegnato un punteggio secondo lo schema  di seguito riportato. 
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L’iŶsoƌgeŶza dello stato di ŶoŶ autosuffiĐieŶza peƌŵaŶeŶte ǀieŶe ƌiĐoŶosĐiuto ƋuaŶdo la soŵŵa dei 
puŶteggi ƌaggiuŶge alŵeŶo ϰϬ puŶti ;peƌ la defiŶizioŶe del puŶteggio si ǀeda il segueŶte ͞“Đheŵa peƌ 
l’aĐĐeƌtaŵeŶto dell’iŶsoƌgeƌe di ŶoŶ autosuffiĐieŶza͟Ϳ. 
 
“CHEMA PER L’ACCERTAMENTO DELL’IN“ORGERE  DI NON AUTO“UFFICIEN)A: 

 

ATTI ELEMENTARI DELLA VITA QUOTIDIANA 

 

  

  

LAVARSI   PUNTEGGIO 

 

1° grado 

L'Assicurato è in grado di farsi il bagno e/o la doccia in modo 

completamente Autonomo 0 

 

2° grado  

L'Assicurato necessita di assistenza per entrare nella e/o uscire 

dalla vasca da bagno  

 

 

5 

 

3° grado  

L'Assicurato necessita di assistenza per entrare nella e/o uscire 

dalla vasca da bagno e durante l'attività stessa del farsi il bagno 10 

  

VESTIRSI E SVESTIRSI PUNTEGGIO 

  

1° grado  

L'Assicurato è in grado di vestirsi e svestirsi in modo 

completamente autonomo 0 

 

2° grado  

L’AssiĐuƌato ŶeĐessita di assisteŶza peƌ ǀestiƌsi e/o sǀestiƌsi la 
parte superiore o la parte inferiore del corpo e/o per 

applicare/togliere una protesi 5 

 

3° grado  

L’AssiĐuƌato ŶeĐessita sia peƌ la paƌte supeƌioƌe del Đoƌpo sia peƌ 
la parte inferiore del corpo di assistenza per vestirsi e/o svestirsi 

e/o applicare/togliere una protesi 10 

  

ANDARE AL BAGNO E USARLO PUNTEGGIO 
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1°grado 

L'Assicurato è in grado di svolgere autonomamente e senza 

assistenza da parte 

 di terzi seguenti gruppi di attività identificati con (1), (2) e (3):  

(1) andare in bagno 

(2) lavarsi, lavarsi i denti, pettinarsi, asciugarsi, radersi 

(3) effettuare atti di igiene personale dopo essere andato in 

bagno 0 

 

2° grado 

L'Assicurato necessita di assistenza per almeno uno e al massimo 

due dei suindicati gruppi di attività (1), (2) e (3) 5 

 

3° grado  

L'Assicurato necessita di assistenza per tutti i sopra indicati 

gruppi di attività (1), (2) e (3)  10 

  

SPOSTARSI PUNTEGGIO 

  

1° grado l'Assicurato è in grado di muoversi autonomamente 

all’iŶteƌŶo della ƌesideŶza aďituale aŶĐhe ĐoŶ l’utilizzo di pƌotesi 0 

 

Ϯ° gƌado  l'AssiĐuƌato ğ iŶ gƌado di ŵuoǀeƌsi  all’iŶteƌŶo della 
ƌesideŶza aďituale solo ĐoŶ l’utilizzo di ausili, Đoŵe peƌ eseŵpio 
sedia a rotelle o deambulatore       5 

 

ϯ° gƌado l'AssiĐuƌato ğ iŶ gƌado di ŵuoǀeƌsi  all’iŶteƌŶo della 
residenza abituale solo ĐoŶ l’assisteŶza di teƌzi  10 

  

CONTINENZA PUNTEGGIO 

  

1° grado  

L'Assicurato è completamente continente 0 

 

2° grado  

L'Assicurato presenta incontinenza di urina o feci al massimo una 

volta al giorno 5 

 

3° grado  

L'Assicurato è completamente incontinente e vengono utilizzati 

aiuti tecnici come catetere o colostomia 10 

  

NUTRIRSI PUNTEGGIO 
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1° grado 

L'Assicurato è completamente e autonomamente in grado di 

consumare bevande e cibi preparati e serviti 

 

 

 

0 

 

2° grado  

L'Assicurato necessita di assistenza per una o più delle seguenti 

attività  

preparatorie:  

• sŵiŶuzzaƌe/tagliaƌe Điďo 

• sďuĐĐiaƌe la fƌutta 

• apƌiƌe uŶ ĐoŶteŶitoƌe/uŶa sĐatola 

• ǀeƌsaƌe ďeǀaŶde Ŷel ďiĐĐhieƌe 5 

 

3° grado  

L’AssiĐuƌato ŶoŶ ğ iŶ gƌado di bere autonomamente dal bicchiere 

e mangiare dal piatto. Fa parte di questa categoria 

l’aliŵeŶtazioŶe aƌtifiĐiale  

 

 

10 

 
 
 
31.6 PIANO ASSISTENZIALE INDIVIDUALIZZATO (PAI) e PRESTAZIONI SANITARIE MEDICO 

ASSISTENZIALI FORNITE DA STRUTTURE CONVENZIONATE / RIMBORSO SPESE IN CASO 

DI PERMANENZA IN RSA 

 
L’Amministratore di sostegno, il Tutore legale o il faŵiliaƌe pƌeposto alla Đuƌa dell’AssiĐuƌato o 
l’AssiĐuƌato stesso, Ƌualoƌa Ƌuest’ultiŵo si tƌoǀi iŶ uŶo stato di ŶoŶ autosuffiĐieŶza Đoŵe defiŶito ai 

sensi di Polizza ;aƌt. ͞DefiŶizioŶe dello stato di ŶoŶ autosuffiĐieŶza͟, doǀƌà telefoŶaƌe alla CeŶtƌale 
UniSalute (entro 2 settimane da quando si ritiene siano maturati i requisiti per la non autosufficienza), 

al numero verde 800-009934 ;o dall’esteƌo Ŷuŵeƌo ŶoŶ gƌatuito composto dal prefisso internazionale 

peƌ l’Italia + 0516389048) e fornire le informazioni richiese per poteƌ fƌuiƌe, Ŷell’aŵďito del Massimale 

ŵeŶsile pƌeǀisto all’aƌt. ͞Massiŵale ŵeŶsile assiĐuƌato͟ e pƌeǀia ǀalutazioŶe della “oĐietà, delle 
prestazioni e consulenze, di natura sanitaria e non, di cui ai punti seguenti, secondo le modalità ivi 

descritte. 

 
La Società intervistando telefoŶiĐaŵeŶte l’AssiĐuƌato, l’Amministratore di sostegno, il Tutore legale o 

il faŵiliaƌe pƌeposto alla Đuƌa dell’AssiĐuƌato, ǀaluterà la richiesta pervenuta ed effettuerà una prima 

valutazione del caso. In questa fase, qualora la Società valuti che vi siano i presupposti, potranno 

essere fornite dal Case Manager informazioni sui servizi socio-sanitari erogati dalle strutture socio 

assistenziali e indicazioni sugli uffici deputati ad offrire assistenza a fronte di condizioni di non 

autosuffiĐieŶza. Il Case ŵaŶageƌ pƌoǀǀede iŶoltƌe ad iŶǀiaƌe all’AssiĐuƌato uŶa guida oƌieŶtatiǀa peƌ le 
agevolazioni socio/gestionali. 

 
A seguito del contatto telefoŶiĐo l’AssiĐuƌato, l’Amministratore di sostegno o il Tutore legale o il  

faŵiliaƌe pƌeposto alla Đuƌa dell’AssiĐuƌato, doǀƌà pƌoduƌƌe la doĐuŵeŶtazioŶe speĐifiĐata all’aƌtiĐolo 
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͞RICONO“CIMENTO DELLO “TATO DI NON AUTO“UFFICIEN)A DA PARTE DELLA “OCIETA’͟. “ulla ďase 
delle informazioni acquisite telefonicamente e della valutazione della Documentazione sanitaria 

pervenuta, la Società si riserva la facoltà di organizzare una visita domiciliare allo scopo di confermare 

o meno lo stato di non autosufficienza, alla presenza anche del proprio medico e del Case Manager. 

 
1) Nel caso in cui la Società riconosca lo Stato di ŶoŶ autosuffiĐieŶza ĐoŶsolidato, all’assiĐuƌato ǀeƌƌà 
fornito un numero verde specifico attivo 24 ore su 24; il Case Manager  eseguirà una valutazione 

ŵultidiŵeŶsioŶale allo sĐopo di ƌedigeƌe il PAI, iŶtegƌato ĐoŶ l’iŶdiĐazioŶe dei seƌǀizi assisteŶziali 
foƌŶiti dagli EŶti puďďliĐi ;RegioŶi, CoŵuŶi, A“LͿ e ĐoŶsegŶeƌà all’assiĐuƌato uŶa guida oƌieŶtatiǀa, 
contenente informazioni rispetto al comune di residenza, risposte a quesiti  e a necessità espresse 

dall’assiĐuƌato o dai faŵiliaƌi. 
Qualoƌa l’AssiĐuƌato ŶeĐessitasse di uŶa o più pƌestazioŶi tƌa Ƌuelle sotto eleŶĐate, la Società, nei limiti 

del Massiŵale ŵeŶsile di Đui all’aƌt. ͞Massiŵale ŵeŶsile assiĐuƌato͟, pƌoǀǀedeƌà a pƌeŶotaƌe, 
autoƌizzaƌe e liƋuidaƌe le pƌestazioŶi Đhe ǀeƌƌaŶŶo effettuate sia al doŵiĐilio dell’AssiĐuƌato Đhe Ŷelle 
strutture stesse. 

All’assiĐuƌato ǀeƌƌà foƌŶita uŶa letteƌa ĐoŶ l’iŶdiĐazioŶe delle pƌestazioŶi Đhe soŶo state concordate. 

IŶ tale doĐuŵeŶto saƌà iŶdiĐato iŶ ŵodo aŶalitiĐo l’eleŶĐo delle pƌestazioŶi Đhe ƌesteƌaŶŶo a ĐaƌiĐo 
della Società, quelle che verranno erogate con tariffe agevolate il cui costo rimarrà a carico 

dell’AssiĐuƌato e Ƌuelle eǀeŶtualŵeŶte ƌifiutate dall’AssiĐuƌato. Questo doĐuŵeŶto doǀƌà esseƌe 

fiƌŵato dall’AssiĐuƌato, dall’Amministratore di sostegno o Tutore legale o dal familiare preposto alla 

Đuƌa dell’AssiĐuƌato, peƌ aĐĐettazioŶe del PAI. 
Di seguito le prestazioni erogabili a seguito del processo sopra descritto: 

 

● Assistenza fornita da infermiere – Operatore Socio Sanitario – Assistente familiare; 

● Badante;  

● Trattamenti fisioterapici e rieducativi; 

● Visite specialistiche;  

● Accertamenti diagnostici;  

● Trasporto in Ambulanza; 

● Prestazioni erogate in regime di Ricovero. 

La Società procederà con la prenotazione e autorizzazione, delle suddette prestazioni, esclusivamente 

in Strutture Convenzionate con la Società stessa, non prevedendo il rimborso di alcuna spesa 

sostenuta, ad eccezione di quanto previsto al successivo punto 4).  

 
La Società provvederà a monitorare costantemente l'andamento del PAI, intervenendo 

eǀeŶtualŵeŶte a sua ŵodifiĐa, iŶ ďase ai ƌisĐoŶtƌi ƌiĐeǀuti dall’AssiĐuƌato stesso e/o dalle “tƌuttuƌe 
Convenzionate con la Società utilizzate peƌ l’eƌogazioŶe delle sopƌa eleŶĐate pƌestazioŶi. 

 
Qualora a seguito dell’esauƌiŵeŶto del Massimale, una prestazione rimanga a parziale o a  totale 

ĐaƌiĐo dell’AssiĐuƌato, ğ possiďile usufƌuiƌe tƌaŵite ĐoŶdiǀisioŶe ĐoŶ il Case MaŶageƌ e la CeŶtƌale 
Operatiǀa, della pƌeŶotazioŶe delle pƌestazioŶi saŶitaƌie/assisteŶziali e l’iŶǀio alle stƌuttuƌe, pƌesĐelte 
tƌa Ƌuelle faĐeŶti paƌte della Rete, di uŶ fax Đhe ĐoŶseŶtiƌà di otteŶeƌe l’appliĐazioŶe di taƌiffe ƌiseƌǀate 
agli assicurati UniSalute con un conseguente risparmio rispetto al tariffario normalmente previsto. 

 



Condizioni di Assicurazione - Contratto di assicurazione sanitaria     

UNISALUTE PMI - DIAMANTE 

34  

2) Nel caso in cui la Società riconosca uno stato di non autosufficienza non ancora consolidato e 

suscettibile di miglioramento, il Case Manager eseguirà una valutazione multidimensionale allo scopo 

di ƌedigeƌe il PAI, iŶtegƌato ĐoŶ l’iŶdiĐazioŶe dei seƌǀizi assisteŶziali, se attiǀati,  foƌŶiti dagli EŶti 
pubblici (Regioni, CoŵuŶi, A“LͿ e ĐoŶsegŶeƌà all’Assicurato una guida orientativa, contenente 

informazioni rispetto al comune di residenza, risposte a quesiti  e a ŶeĐessità espƌesse dall’Assicurato 

o dai familiari.  

Qualoƌa l’AssiĐuƌato ŶeĐessitasse di uŶa o più pƌestazioŶi tƌa Ƌuelle eleŶĐate al puŶto ϭͿ, la “oĐietà, 
provvederà a prenotare tali prestazioni, il cui costo resterà a carico dell’AssiĐuƌato, e iŶǀieƌà alla 
struttura prescelta tra quelle facenti parte della propria Rete, un fax che permetterà allo stesso di 

otteŶeƌe l’appliĐazioŶe di taƌiffe riservate agli assicurati UniSalute con un conseguente risparmio 

rispetto al tariffario normalmente previsto. 

 
La Società provvederà a monitorare costantemente l'andamento del PAI, intervenendo 

eǀeŶtualŵeŶte a sua ŵodifiĐa, iŶ ďase ai ƌisĐoŶtƌi ƌiĐeǀuti dall’AssiĐuƌato stesso e/o dalle “tƌuttuƌe 
CoŶǀeŶzioŶate ĐoŶ la “oĐietà utilizzate peƌ l’erogazione delle prestazioni previste al precedente punto 

1). 

 
La Società si riserva la facoltà di far sottopoƌƌe l’Assicurato ad ulteriori visite mediche allo scopo di 

monitorare le condizioni cliniche dello stesso. 

 
Nel caso in cui, successivamente, il ĐoŶsolidaŵeŶto dello stato di salute dell’AssiĐuƌato Đoŵpoƌti il 
riconoscimento dello stato di non autosufficienza, la Società rimborserà le prestazioni 

precedentemente concordate e prenotate per tramite della Società, nei limiti del Massimale mensile. 

Qualoƌa iŶǀeĐe le ĐoŶdizioŶi dell’AssiĐuƌato ŶoŶ ƌieŶtƌasseƌo più Ŷei paƌaŵetƌi della ŶoŶ 
autosuffiĐieŶza, tali pƌestazioŶi ƌiŵaƌƌaŶŶo a ĐaƌiĐo dell’AssiĐuƌato stesso. 
 
3) Nel caso in cui la Società non riconosca lo stato di non autosufficienza, la stessa provvederà a darne 

ĐoŵuŶiĐazioŶe sĐƌitta all’AssiĐuƌato.  
Laddoǀe il puŶteggio assegŶato dalla “oĐietà al teƌŵiŶe dell’istƌuttoƌia ƌisultasse essere  di almeno 30 

puŶti, all’Assicurato verrà fornito un numero verde specifico attivo 24 ore su 24; inoltre il Case 

Manager eseguirà una valutazione multidimensionale allo scopo di redigere il PAI, integrato con 

l’iŶdiĐazioŶe dei seƌǀizi assisteŶziali foƌŶiti dagli EŶti puďďliĐi ;RegioŶi, Comuni, ASL) e consegnerà 

all’Assicurato una guida orientativa, contenente informazioni rispetto al comune di residenza, risposte 

a quesiti  e a ŶeĐessità espƌesse dall’AssiĐuƌato o dai faŵiliaƌi.  Qualoƌa l’AssiĐuƌato ŶeĐessitasse di 
una o più prestazioni tra quelle elencate al punto 1), la Società, provvederà a prenotare tali prestazioni, 

il Đui Đosto ƌesteƌà a ĐaƌiĐo dell’AssiĐuƌato, e iŶǀieƌà alla stƌuttuƌa pƌesĐelta tƌa Ƌuelle faĐeŶti paƌte 
della pƌopƌia Rete, uŶ fax Đhe peƌŵetteƌà allo stesso di otteŶeƌe l’appliĐazioŶe di taƌiffe ƌiseƌǀate agli 
assicurati UniSalute con un conseguente risparmio rispetto al tariffario normalmente previsto.  

 
4) Qualoƌa l’AssiĐuƌato sia ͞assistito͟ pƌesso uŶa R“A e peƌtaŶto ŶoŶ possa usufƌuiƌe delle pƌestazioŶi 
previste al precedente punto 1), la Società provvederà a rimborsargli, nei limiti del Massimale previsto 

all’aƌt. ͞Massiŵale ŵeŶsile assiĐuƌato͟, esĐlusiǀaŵeŶte la ƌetta ŵeŶsile. 
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32. CURE ONCOLOGICHE 

 

Nei casi di Malattie Oncologiche UniSalute liquida le spese relative a chemioterapia e terapie radianti 

(da effettuarsi sia in regime di Ricovero o Day-hospital che in regime di extraricovero), con Massimale 

autonomo. 

Si intendono incluse in garanzia anche le visite specialistiche, gli Accertamenti diagnostici e le terapie 

farmacologiche. 

 

Nel caso di utilizzo di Strutture sanitarie e di personale convenzionato con UniSalute, le spese per le 

pƌestazioŶi eƌogate all’AssiĐuƌato ǀeŶgoŶo liƋuidate diƌettaŵeŶte da UŶi“alute alle stƌuttuƌe 
medesime senza applicazione di alcuno Scoperto o Franchigia. 

 

Nel Đaso iŶ Đui l’AssiĐuƌato si ƌiǀolga a “tƌuttuƌe saŶitarie o a personale non convenzionato con 

UŶi“alute, le spese sosteŶute ǀeŶgoŶo ƌiŵďoƌsate ĐoŶ l’appliĐazioŶe di uŶo Scoperto del 20% con il 

minimo non indennizzabile di € 60,00 per ogni visita specialistica, prestazione/Accertamento 

diagnostico o ciclo di terapia. 

 

Nel Đaso iŶ Đui l’AssiĐuƌato si aǀǀalga del “eƌǀizio “aŶitaƌio NazioŶale, UŶi“alute ƌiŵďoƌsa 
iŶtegƌalŵeŶte i tiĐket saŶitaƌi a ĐaƌiĐo dell’AssiĐuƌato. 
 

Il Massimale annuo assicurato per il complesso delle prestazioni è di € 15.000,00 per persona e per 

anno assicurativo. 

 

33. SECOND OPINION 

 

La pƌeseŶte AssiĐuƌazioŶe ǀale Ŷel Đaso iŶ Đui l’AssiĐuƌato ƌiĐhieda ad UŶi“alute uŶa ǀeƌifiĐa ĐiƌĐa il 
responso ottenuto dai saŶitaƌi ĐuƌaŶti ƌelatiǀaŵeŶte ad uŶa diagŶosi o ad uŶ’iŵpostazioŶe 
teƌapeutiĐa ƌieŶtƌaŶte Ŷell’eleŶĐo di patologie defiŶito all’aƌt. ͞“eĐoŶd OpiŶioŶ - Criteri di 

iŶdeŶŶizzaďilità͟. 
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TABELLA DI SINTESI LIMITI/SOTTOLIMITI E FRANCHIGIE E SCOPERTI 
 

Prestazioni assicurate in 

assenza di RICOVERO  

Rif. 

Articolo 

 

Franchigie e/o 

Scoperti o 

Sottolimiti 

in centri 

convenzionati 

Franchigie e/o 

Scoperti o 

Sottolimiti 

in centri non 

convenzionati 

 

Franchigie e 

Scoperti 

in SSN 

Limiti  

 

ALTA SPECIALIZZAZIONE 22 

Liquidazione 

diretta a carico 

della Società 

Scoperto del 20% 

con il minimo non 

indennizzabile di 

€ ϲϬ,ϬϬ per ogŶi 
Accertamento 

diagnostico o 

ciclo di terapia 

 

Rimborso 

integrale dei 

Tickets 
€ ϭϱ.ϬϬϬ,ϬϬ per 

anno assicurativo 

e per persona 

VISITE SPECIALISTICHE E 

ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI 
23 

Liquidazione 

diretta a carico 

della Società 

Scoperto del 20% 

con il minimo non 

indennizzabile di 

€ ϲϬ,ϬϬ per ogŶi 
visita specialistica 

o Accertamento 

diagnostico 

 

Rimborso 

integrale dei 

Tickets 

€ Ϯ.ϬϬϬ,ϬϬ per 
persona 

TRATTAMENTI FISIOTERAPICI 

RIABILITATIVI  
24 

Liquidazione 

diretta a carico 

della Società 

Scoperto del 20% 

con il minimo non 

indennizzabile di 

€ ϲϬ,ϬϬ per 
fattura/persona 

 

Rimborso 

integrale dei 

Tickets € ϱϬϬ,ϬϬ per 
persona 

TICKETS PER ACCERTAMENTI 

DIAGNOSTICI E VISITE 

SPECIALISTICHE 

25   

Rimborso 

integrale dei 

Tickets 

€ ϭ.ϬϬϬ,ϬϬ per 
persona 

PRESTAZIONI 

DIAGNOSTICHE PARTICOLARI 

- PREVENZIONE 

 

26 

Liquidazione 

diretta a carico 

della Società 

Garanzia prevista 

solo in strutture 

convenzionate 

Garanzia 

prevista solo 

in strutture 

convenzionat

e 

UŶa volta l’aŶŶo 

PRESTAZIONI 

ODONTOIATRICHE 

PARTICOLARI – 

PREVENZIONE 

ODONTOIATRICA 

 

 

27 

Liquidazione 

diretta a carico 

della Società 

Solo per sedute di 

igiene orale con 

un Sottolimite di 

€ ϲϬ,00 all’aŶŶo  

Non previsto  

INTERVENTI CHIRURGICI 

ODONTOIATRICI 

EXTRARICOVERO 

 

28 

Liquidazione 

diretta a carico 

della Società 

Non previsto 

Rimborso 

integrale dei 

Tickets 
Limite annuo di  

€ ϭ.ϱϬϬ,ϬϬ per 
persona 
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ODONTOIATRIA/ORTODONZIA 

 
29 

Liquidazione 

diretta a carico 

della Società 

Scoperto del 20% 

con il minimo non 

indennizzabile di 

€ 100,00 per ogni 

fattura/persona 

Rimborso 

integrale dei 

Tickets 
Limite annuo di  

€ ϭ.ϱϬϬ,ϬϬ per 
persona 

LENTI 30 

Garanzia prevista 

solo in strutture 

non 

convenzionate 

Scoperto del 20% 

con il minimo non 

indennizzabile di 

€25,00 per ogni 

fattura/persona  

Garanzia 

prevista solo in 

strutture non 

convenzionate 

€ ϯϬϬ,ϬϬ per 
persona ed anno 

assicurativo 

 

STATI DI NON 

AUTOSUFFICIENZA 

CONSOLIDATA/PERMANENTE 

31 

Liquidazione 

diretta a carico 

della Società 

Garanzia prevista 

solo in strutture 

convenzionate 

Garanzia 

prevista solo in 

strutture 

convenzionate 

€ 8ϬϬ,ϬϬ 

 CURE ONCOLOGICHE 32 

Liquidazione 

diretta a carico 

della Società 

Scoperto del 20% 

Rimborso 

integrale dei 

Tickets 

€ ϭϱ.ϬϬϬ,ϬϬ per 
persona ed anno 

assicurativo 

SECOND OPINION 33 

Liquidazione 

diretta a carico 

della Società 

Garanzia prevista 

solo in strutture 

convenzionate 

Garanzia 

prevista solo in 

strutture 

convenzionate 
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CONDIZIONI SPECIFICHE 

 (Operanti solo se richiamate in Polizza) 

 

A - Franchigia fissa/maggiorata su Ricoveri, Day-hospital e Interventi Chirurgici Ambulatoriali in 

Istituto di cura  

In Strutture sanitarie convenzionate con UniSalute  

La “oĐietà liƋuida l’iŵpoƌto doǀuto a teƌŵiŶi di Polizza peƌ le pƌestazioŶi di Đui all’aƌt. ͞Ricovero͟ ĐoŶ 
una Franchigia di € 800,00 per Sinistro.  

UniSalute provvederà a liquidare direttamente quanto dovuto a termini di Polizza previa deduzione 

della Franchigia.  

L’AssiĐuƌato doǀƌà peƌtaŶto ǀeƌsaƌe detto iŵpoƌto di FƌaŶĐhigia all’Istituto di cuƌa e/o all’ĠƋuipe 
operatoria.  

In Strutture sanitarie non convenzionate con UniSalute  

Nel caso in cui la Franchigia sia concomitante con uno Scoperto, l’IŶdeŶŶizzo ǀieŶe deteƌŵiŶato 
appliĐaŶdo all’iŵpoƌto delle spese sosteŶute dall’AssiĐuƌato uŶo Scoperto del 20% con il minimo di     

€ 1.500,00 ed il massimo di € 10.000,00.  

 

B - Massimale unico per Nucleo familiare ed anno assicurativo  

Il Massimale/somme assicurate di cui alla garanzia Ricovero e alle garanzie Odontoiatria/Ortodonzia 

e Lenti devono intendersi prestate per Nucleo familiare. Pertanto, le somme indicate in Polizza si 

intendono prestate globalmente per tutte le persone assicurate appartenenti allo stesso Nucleo 

familiare ed esse costituiscono la massima esposizione della Società per uno o più Sinistri verificatisi 

nel corso della stessa Annualità assicurativa. 
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CHE COSA NON È ASSICURATO 

 
ARTICOLI RIFERITI ALLA “E)IONE ͞PRE“TA)IONI A““ICURATE CON“EGUENTI A MALATTIA O 
INFORTUNIO IN CASO DI RICOVERO CON O “EN)A INTERVENTO CHIRURGICO͟ e ALLA SEZIONE 

͞PRE“TA)IONI A““ICURATE CON“EGUENTI A MALATTIA O INFORTUNIO IN A““EN)A DI RICOVERO͟ 
 

34. ESCLUSIONI DALL’ A““ICURA)IONE 

 
L’Assicurazione non è operante per: 

 

1. le conseguenze dirette di Infortuni e di Malattie insorti, diagnosticati o curati anteriormente alla 

stipulazione del contratto e non dichiarati alla Società o non evidenziati nel Questionario Sanitario 

con dolo o colpa grave; 

2. le Đuƌe e/o gli iŶteƌǀeŶti peƌ l’eliŵiŶazioŶe o la ĐoƌƌezioŶe di Difetti fisiĐi o di MalfoƌŵazioŶi 
preesistenti alla stipulazione del contratto, incluse le cure e gli interventi per la correzione di vizi 

di rifrazione oculare, salǀo Ƌuelli di Đui l’AssiĐuƌato sia poƌtatoƌe ŶoŶ ĐoŶsapeǀole; 
3. la cura delle Malattie mentali e disturbi psichici in genere, ivi comprese le patologie nevrotiche, le 

sindromi ansiose e/o depressive; 

4. le conseguenze di Infortuni derivanti da azioni dolose, Đoŵpiute o teŶtate, dall’AssiĐuƌato ŶoŶĐhĠ 
quelle da lui attuate volontariamente contro la sua persona; 

5. il tƌattaŵeŶto delle Malattie ĐoŶsegueŶti all’aďuso di alĐool e di psiĐofaƌŵaĐi, ŶoŶĐhĠ all’uso ŶoŶ 
terapeutico di stupefacenti, psicofarmaci o di allucinogeni; 

6. le conseguenze di Infortuni causati dalla pratica dei seguenti sport anche se svolti a carattere 

ricreativo: alpinismo in solitario con scalata di rocce o di ghiacciai oltre il terzo grado della scala di 

Monaco, lotta e arti marziali nelle loro varie forme, salti dal trampolino con sci od idroscì, sci 

acrobatico, sci estremo e sci alpinismo, jumping, rafting, immersione con autorespiratore, 

speleologia, spoƌt ĐoŵpoƌtaŶti l’uso di ǀeiĐoli o ŶataŶti a ŵotoƌe, iŶ gaƌe, ĐoŵpetizioŶi e ƌelatiǀe 
prove salvo si tratti di gare di regolarità pura, sport del paracadutismo e sport aerei in genere; 

7. le ĐoŶsegueŶze di IŶfoƌtuŶi Đausati dalla pƌatiĐa di spoƌt ĐostitueŶti peƌ l’AssiĐuƌato attiǀità 
professionale; 

8. l’iŶteƌƌuzioŶe ǀoloŶtaƌia della gƌaǀidaŶza ŶoŶ teƌapeutica e le eventuali conseguenze; 

9. gli accertamenti per infertilità e le pratiche mediche finalizzate alla fecondazione artificiale, al 

tƌattaŵeŶto della steƌilità e/o dell’iŵpoteŶza; 
10. le prestazioni aventi finalità estetiche (salvi gli interventi di chirurgia plastica o stomatologica 

ricostruttiva dovuti a conseguenza diretta di Infortunio o di intervento demolitivo indennizzabile 

a termini di Polizza); 

11. le prestazioni e le terapie in genere con finalità dietologica nonché prestazioni e terapie non 

riconosciute dalla medicina ufficiale (D.M. del 8/11/1991 pubblicato sulla G.U. 262) quali per 

esempio le omeopatiche e fitoterapiche; 

12. le degeŶze doǀute dalla ŶeĐessità dell’AssiĐuƌato, diǀeŶuto peƌŵaŶeŶteŵeŶte non 

autosufficiente, di avere Assistenza di terzi per effettuare gli atti della vita quotidiana, nonché i 

ricoveri per lungodegenza quando siano resi necessari da misure di carattere assistenziale o 

fisioterapico di mantenimento; 



Condizioni di Assicurazione - Contratto di assicurazione sanitaria     

UNISALUTE PMI - DIAMANTE 

40  

13. le degenze in case di riposo, di convalescenza o di terapie termali ancorché nell’aŵďito di Istituto 
di cura; 

14. le protesi dentarie, la cura delle paradontopatie, le cure dentarie e gli accertamenti odontoiatrici; 

15. le ĐoŶsegueŶze diƌette o iŶdiƌette di tƌasfoƌŵazioŶi o assestaŵeŶti eŶeƌgetiĐi dell’atoŵo, Ŷatuƌali 
o provocati, le accelerazioni di particelle atomiche (fissione e fusione nucleare, isotopi radioattivi, 

ŵaĐĐhiŶe aĐĐeleƌatƌiĐi, ƌaggi X, eĐĐ.Ϳ, le ƌadiazioŶi pƌoǀoĐate dall’aĐĐeleƌazioŶe aƌtifiĐiale di 
particelle atomiche e di esposizione a radiazioni ionizzanti, quanto sopra a meno che non si tratti 

di conseguenze di Terapie mediche indennizzabili a termini di Polizza; 

16. le conseguenze di guerre, insurrezioni, tumulti popolari; di atti violenti od aggressioni, cui 

l’AssiĐuƌato aďďia pƌeso paƌte attiǀa, i Ƌuali aďďiaŶo fiŶalità politiche o sociali; di movimenti 

tellurici, eruzioni vulcaniche; 

17. i Ricoveri durante i quali vengono compiuti solamente accertamenti o terapie fisiche che, per la 

loro natura tecnica, possono essere effettuati anche in ambulatorio. 
 

COME ASSICURA 

 
ARTICOLI RIFERITI ALLA SEZIONE ͞PRE“TA)IONI A““ICURATE CON“EGUENTI A MALATTIA O 
INFORTUNIO IN CASO DI RICOVERO CON O “EN)A INTERVENTO CHIRURGICO͟ e ALLA “E)IONE 
͞PRE“TA)IONI A““ICURATE CON“EGUENTI A MALATTIA O INFORTUNIO IN A““EN)A DI RICOVERO͟ 
 

35. PERSONE NON ASSICURABILI 

 
Non sono assicurabili, indipendentemente dalla concreta valutazione dello stato di salute, le persone 

affette da alcolismo, tossicodipendenza, infezione da H.I.V. e sindromi organiche cerebrali. 

Si conviene che la sopravvenienza di tali dipendenze o Malattie durante la validità del contratto 

ĐostituisĐe Đausa di autoŵatiĐa ĐessazioŶe dell’AssiĐuƌazioŶe alla pƌiŵa sĐadeŶza aŶŶuale suĐĐessiǀa 
al loro manifestarsi. 

 

36. SERVIZI DI CONSULENZA E ASSISTENZA 

 
In Italia 

I seguenti servizi di consulenza vengono forniti dalla Centrale Operativa di UniSalute telefonando al 

numero verde 800-009934 dal lunedì al venerdì dalle 8.30 alle 19.30. 

Dall’esteƌo oĐĐoƌƌe Đoŵpoƌƌe il pƌefisso iŶteƌŶazioŶale dell’Italia + ϬϱϭϲϯϴϵϬϰϲ.  
 
a) Informazioni sanitarie telefoniche 

La Centrale Operativa attua un servizio di informazione sanitaria in merito a:  

- strutture sanitarie pubbliche e private: ubicazione e specializzazioni; 

- iŶdiĐazioŶi sugli aspetti aŵŵiŶistƌatiǀi dell’attiǀità saŶitaƌia ;iŶfoƌŵazioŶi ďurocratiche, 

esenzione tickets, AssisteŶza diƌetta e iŶdiƌetta iŶ Italia e all’esteƌo, eĐĐ.Ϳ; 
- centri medici specializzati per particolari patologie in Italia e all'estero; 

- medicinali: composizione, indicazioni e controindicazioni. 
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b) Prenotazione di prestazioni sanitarie 

La Centrale Operativa fornisce un servizio di prenotazione delle prestazioni sanitarie garantite dal 

piano nella forma di Assistenza diretta nelle strutture sanitarie convenzionate con la Società. 
 
I seguenti servizi di consulenza e di Assistenza vengono forniti dalla Centrale Operativa di UniSalute 

peƌ tutto l’aƌĐo delle Ϯϰ oƌe telefoŶaŶdo al Ŷuŵeƌo ǀeƌde ϴϬϬ-212477. 
 
c) Pareri  medici  immediati 

Qualora in conseguenza di Infortunio o di Malattia l’AssiĐuƌato ŶeĐessiti di uŶa consulenza telefonica 

da parte di un medico, la Centrale Operativa fornirà tramite i propri medici le informazioni e i consigli 

richiesti. 
 
d) Invio di un medico 

Nel caso in cui in conseguenza di Infortunio o di Malattia, l’AssiĐuƌato, iŶ Italia, ŶeĐessiti di un medico 

dalle ore 20 alle ore 8 nei giorni feriali o per le 24 nei giorni festivi e non riesce a reperirlo la Centrale 

Operativa accertata la necessità della prestazione, provvederà ad inviare, a proprie spese, uno dei 

medici convenzionati. 

In caso di impossibilità da parte di uno dei medici convenzionati ad intervenire personalmente, la 

CeŶtƌale Opeƌatiǀa oƌgaŶizzeƌà, iŶ ǀia sostitutiǀa, il tƌasfeƌiŵeŶto dell’AssiĐuƌato Ŷel ĐeŶtƌo ŵediĐo 
idoneo più vicino mediante autoambulanza, tenendo a proprio carico le spese relative. 

 
e) Rientro dal Ricovero di primo soccorso 

Nel caso in cui in conseguenza di Infortunio o di Malattia l’AssiĐuƌato ŶeĐessiti di tƌaspoƌto iŶ 
autoambulanza, successivamente al Ricovero di primo soccorso, la Centrale Operativa invierà 

diƌettaŵeŶte uŶ’autoaŵďulaŶza teŶeŶdo a pƌopƌio ĐaƌiĐo la spesa ƌelatiǀa Ŷel liŵite di uŶ iŵpoƌto 
pari a quello necessario per compiere un percorso complessivo di 300 km per evento. 
 
f) Trasferimento in centro medico specializzato 

Qualora l’AssiĐuƌato iŶ Đonseguenza di Infortunio o di Malattia improvvisa sia affetto da una patologia 

che, per caratteristiche obiettive, viene ritenuta dai medici della Centrale Operativa non curabile 

Ŷell’aŵďito dell’oƌgaŶizzazioŶe ospedalieƌa della RegioŶe di ƌesideŶza dell’Assicurato e i medici della 

CeŶtƌale Opeƌatiǀa, pƌeǀia aŶalisi del Ƌuadƌo ĐliŶiĐo dell’AssiĐuƌato e d’iŶtesa ĐoŶ il ŵediĐo ĐuƌaŶte, 
riscontrino giustificati motivi per il suo 

tƌasfeƌiŵeŶto, la CeŶtƌale Opeƌatiǀa pƌoǀǀedeƌà a oƌgaŶizzaƌe il tƌaspoƌto dell’Assicurato al centro 

ospedaliero più attrezzato per la patologia di cui questi è portatore con il mezzo più idoneo alle Sue 

condizioni tra quelli sotto elencati: 

- aereo sanitario; 

- aereo di linea, classe economica, eventualmente in barella; 

- treno, in prima classe, se necessario, in vagone letto; 

- autoambulanza senza limiti di percorso. 

Il trasporto è interamente organizzato a proprie spese dalla Centrale Operativa. 

 
Il trasferimento nei paesi extraeuropei si effettua solamente su aerei di linea, classe economica. 

La prestazione non viene fornita nel caso in cui la patologia diagnosticata possa, a giudizio dei medici, 

esseƌe Đuƌata pƌesso i pƌesidi ospedalieƌi della RegioŶe di ƌesideŶza dell’AssiĐuƌato. 
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All’estero 

In collaborazione con Unipol Assistance “.Đ.ƌ.l., UŶi“alute offƌe iŶoltƌe peƌ tutto l’aƌĐo delle Ϯϰ oƌe i 
segueŶti seƌǀizi telefoŶaŶdo dall’esteƌo al Ŷuŵeƌo: pƌefisso iŶteƌŶazioŶale dell’Italia + Ϭϱϭ ϰϭϲϭϳϴϭ. 
 
g) Viaggio di un familiare all'estero 

Nel caso in cui, in conseguenza di Malattia o di IŶfoƌtuŶio, l’AssiĐuƌato ŶeĐessiti di uŶ Ricovero in 

Istituto di cura per un periodo superiore a 10 giorni, la Centrale Operativa, tenendo a proprio carico 

le spese, metterà a disposizione di un componente della sua famiglia residente in Italia un biglietto 

aereo (classe economica) o ferroviario (prima classe) di andata e ritorno e si accollerà le spese di 

soggiorno nel limite di € 100,00 per Sinistro. 
 
hͿ IŶvio di ŵediĐiŶali urgeŶti all’estero 

Qualora in conseguenza di Malattia o di IŶfoƌtuŶio l’AssiĐuƌato abbia necessità per la terapia del caso 

di specialità medicinali irreperibili sul posto (sempreché siano commercializzate in Italia), la Centrale 

Operativa provvederà ad inviarle con il mezzo di trasporto più rapido, compatibilmente con le norme 

locali sul trasporto dei medicinali, tenendo a proprio carico le spese relative. 

RiŵaŶe a ĐaƌiĐo dell’AssiĐuƌato il Đosto di aĐƋuisto dei ŵediĐiŶali. 
 
i) Rimpatrio sanitario 

Nel caso in cui l'Assicurato si trovi all'estero e, in conseguenza di Infortunio o di Malattia improvvisa, 

le sue condizioni di salute, accertate mediante contatti diretti e/o con altri mezzi di telecomunicazione 

tra i medici della Centrale Operativa e il medico curante sul posto, rendano necessario il trasporto 

dell’AssiĐuƌato iŶ ospedale attƌezzato in Italia o alla Sua residenza, la Centrale Operativa provvederà 

ad effettuare il trasporto, tenendo a proprio carico le spese relative, con i mezzi che i medici della 

stessa ƌiteŶgaŶo più idoŶei iŶ ďase alle ĐoŶdizioŶi dell’AssiĐuƌato tƌa Ƌuelli sotto elencati: 

- aereo sanitario; 

- aereo di linea, classe economica, eventualmente in barella; 

- treno, in prima classe, se necessario, in vagone letto; 

- autoambulanza senza limiti di percorso. 

Il trasferimento dai paesi extraeuropei si effettua esclusivamente su aerei di linea, classe economica. 

Il trasporto è interamente organizzato dalla CeŶtƌale Opeƌatiǀa, iŶĐlusa l’Assistenza medica e/o 

infermieristica durante il viaggio, se ritenuta necessaria dai medici della stessa. 

La prestazione non viene fornita per le lesioni o per le infermità che, secondo la valutazione dei medici, 

possaŶo esseƌe Đuƌate sul posto o Đhe ĐoŵuŶƋue ŶoŶ iŵpedisĐaŶo all’AssiĐuƌato di pƌoseguiƌe il 
viaggio. 

La Centrale Operativa, qualora abbia provveduto a proprie spese al rientro dell’AssiĐuƌato, ha la 
faĐoltà di ƌiĐhiedeƌe a Ƌuest’ultiŵo, Ŷel Đaso iŶ Đui Ŷe sia iŶ possesso, il ďiglietto aeƌeo, feƌƌoǀiaƌio, 
ecc. non utilizzato. 
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DOVE VALE LA COPERTURA? 

 

37. ESTENSIONE TERRITORIALE 

 
L’Assicurazione vale in tutto il mondo secondo le seguenti modalità: 

 

 Nel Đaso di peƌŵaŶeŶza dell’AssiĐuƌato all’esteƌo peƌ ŵotiǀi di laǀoƌo, di studio o di tuƌisŵo, 
la garanzia è operante per le spese saŶitaƌie sosteŶute peƌ l’AssisteŶza ŵediĐa d’uƌgeŶza 
conseguente a Malattia o a Infortunio senza le penalizzazioni previste per le strutture non 

ĐoŶǀeŶzioŶate. L’uƌgeŶza deǀe esseƌe ĐeƌtifiĐata dalla stƌuttuƌa saŶitaƌia Đhe foƌŶisĐe le 
prestazioni.  

 

 Le pƌestazioŶi seŶza Đaƌatteƌe d’uƌgeŶza eƌogate all’esteƌo ǀeƌƌaŶŶo ƌiŵďoƌsate seŶza 
l’appliĐazioŶe delle penalizzazioni previste per le strutture non convenzionate solamente in 

seguito ad autorizzazione preventiva della Centrale Operativa, che sarà concessa nel caso in 

cui le Teƌapie ŵediĐhe e/o ĐhiƌuƌgiĐhe di Đui l’AssiĐuƌato ŶeĐessita ŶoŶ possaŶo esseƌe 
ottenute in Italia per la particolare tecnica medica o, pur potendo essere ottenute in Italia, in 

teŵpi Đhe Ŷe ĐoŵpƌoŵettaŶo l’effiĐaĐia teƌapeutiĐa. 
 

 Qualoƌa l’AssiĐuƌato, seŶza la pƌeǀeŶtiǀa autoƌizzazioŶe, si sottopoŶga a pƌestazioŶi saŶitaƌie 
all’esteƌo, il ƌiŵďoƌso ǀeƌƌà effettuato ĐoŶ l’appliĐazioŶe delle fƌaŶĐhigie e/o degli sĐopeƌti 
previsti per le strutture sanitarie non convenzionate. 

 
 

NORME CHE REGOLANO I SINISTRI 
 

38. DENUNCIA DEL SINISTRO 

 
L’AssiĐuƌato o Đhi peƌ esso doǀƌà pƌeǀeŶtiǀaŵeŶte Đhiedeƌe la pƌeŶotazioŶe o ĐoŵuŶiĐaƌe 
l’appuŶtaŵeŶto delle pƌestazioŶi extraricovero, sul sito www.unisalute.it utilizzaŶdo la fuŶzioŶe ͞Fai 
uŶa Ŷuoǀa pƌeŶotazioŶe͟ dispoŶiďile Ŷella Hoŵe Page all’iŶteƌŶo dell’Aƌea “eƌǀizi ClieŶti. 
È possibile inoltre accedere ai servizi di prenotazione delle prestazioni extraricovero, attƌaǀeƌso l’app 
͞UŶi“alute Up͟Đhe si può sĐaƌiĐaƌe direttamente su App Store e Play Store. 

I servizi presenti sul sito www.unisalute.it e in Unisalute Up, permettono inoltre di visualizzare 

l’ageŶda degli appuŶtaŵeŶti per poterli modificare o disdire. 

In caso di Ricovero, o nel caso in cui non possa accedere ad internet o non possa scaricare la app 

͞UŶi“alute Up͟, l’AssiĐuƌato doǀƌà pƌeǀeŶtiǀaŵeŶte ĐoŶtattaƌe la CeŶtƌale Opeƌatiǀa di UŶi“alute al 
numero verde gratuito 800-009934 ;dall’esteƌo Ŷuŵeƌo ŶoŶ gƌatuito Đoŵposto dal pƌefisso 
iŶteƌŶazioŶale peƌ l’Italia + ϬϱϭϲϯϴϵϬϰϲͿ e speĐifiĐaƌe la pƌestazioŶe ƌiĐhiesta. Gli opeƌatoƌi ed i ŵediĐi 
della Centrale Operativa sono a sua disposizione per verificare la compatibilità della prestazione 

richiesta con il piano sanitario. 

All'iŶteƌŶo dell’Area riservata accessibile dal sito www.unisalute.it, l’AssiĐuƌato potƌà ĐoŶsultaƌe e 
conoscere con precisione le strutture ed i medici convenzionati dedicati al suo specifico piano 

sanitario.  

http://www.unisalute.it/
http://www.unisalute.it/
http://www.unisalute.it/
http://www.unisalute.it/
https://www.unisalute.it/portal/page/portal/TOPLEVELPAGES/UNI_VARI_1L_95/UNI_VARI_2L_78?p_area=PRESTAZIONI%22%20%5Ct%20%22_blank
http://www.unisalute.it/
http://www.unisalute.it/
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Qualoƌa l’AssiĐuƌato utilizzi uŶa Struttura sanitaria convenzionata, senza avere preventivamente 

contattato la Società,  le spese sostenute potranno essere rimborsate solo se prevista tale modalità di 

eƌogazioŶe e ĐoŶ l’appliĐazioŶe delle ĐoŶdizioŶi iŶdiĐate nelle rispettive garanzie di Polizza.  

 

39. SINISTRI IN STRUTTURE CONVENZIONATE CON LA SOCIETÀ  

 

Peƌ la pƌeŶotazioŶe delle pƌestazioŶi l’AssiĐuƌato deǀe utilizzaƌe i seƌǀizi iŶdiĐati al puŶto ͞DeŶuŶĐia 
del SiŶistƌo͟. 
L’AssiĐuƌato doǀƌà pƌeseŶtaƌe alla stƌuttuƌa ĐoŶǀeŶzioŶata, all’atto dell’effettuazioŶe della 
prestazione, un documento comprovante la propria identità e la prescrizione del medico curante 

contenente la natura della Malattia accertata o presunta e le prestazioni diagnostiche e/ o 

terapeutiche richieste. 

La Società provvederà ad inviare alla struttura convenzionata la Presa in carico relativa alle prestazioni 

che rientrano in copertura. La Presa in carico varrà nei limiti temporali nella stessa indicati, fino alla 

concorrenza dei massimali e nei limiti previsti nelle singole garanzie. 

In caso di Ricovero, per permettere alla Compagnia di valutare la copertura, è necessario inviare la 

doĐuŵeŶtazioŶe ŶeĐessaƌia all’istƌuttoƌia della pƌatiĐa, alŵeŶo ϭϬ gioƌŶi pƌiŵa della data pƌeǀista peƌ 
l'evento. 

In caso di Ricovero doǀƌà iŶoltƌe sottosĐƌiǀeƌe, al ŵoŵeŶto dell’aŵŵissioŶe Ŷell’Istituto di Đuƌa, la 
letteƌa d’iŵpegŶo, ĐoŶ Đui l’AssiĐuƌato si iŵpegŶa a ǀeƌsaƌe alla stƌuttuƌa ĐoŶǀeŶzioŶata eǀeŶtuali 
importi di spesa che resteranno a suo carico in quanto non coperti dal piano sanitario, e all’atto delle 
dimissioni i documenti di spesa per attestazione dei servizi ricevuti.  

In caso di prestazione extraricovero l’AssiĐuƌato doǀƌà fiƌŵaƌe i doĐuŵeŶti di spesa a titolo di 
attestazione dei servizi ricevuti. 

La Società provvederà a liquidare direttamente alla struttura convenzionata le competenze per le 

pƌestazioŶi saŶitaƌie autoƌizzate. A tal fiŶe l’AssiĐuƌato delega la “oĐietà a pagaƌe le stƌuttuƌe/ŵediĐi 
convenzionate/i a saldo delle spese mediche sostenute, coperte dalle garanzie di Polizza. 

La stƌuttuƌa saŶitaƌia ŶoŶ potƌà ĐoŵuŶƋue ƌiĐhiedeƌe all’AssiĐuƌato ŶĠ pƌoŵuoǀeƌe Ŷei “uoi ĐoŶfƌoŶti 
azioni di rivalsa, salvo il caso di crediti relativi a spese per prestazioni non contenute nelle garanzie di 

Polizza, eccedenti il Massimale assicurato o non autorizzate. 

Qualora venga effettuata in una struttura convenzionata una qualsiasi prestazione sanitaria da parte 

di peƌsoŶale ŶoŶ ĐoŶǀeŶzioŶato, tutte le spese sosteŶute dall’AssiĐuƌato potƌaŶŶo esseƌe ƌiŵďoƌsate 
solo se pƌeǀista tale ŵodalità di eƌogazioŶe e ĐoŶ l’appliĐazioŶe delle ĐoŶdizioŶi iŶdiĐate nelle 

rispettive garanzie di Polizza. L’AssiĐuƌato deǀe ĐoŶseŶtiƌe eǀeŶtuali ĐoŶtƌolli ŵediĐi disposti dalla 
Società e fornire alla stessa ogni informazione sanitaria relativamente a notizie attinenti la patologia 

denunciata, anche mediante rilascio di specifica autorizzazione ai fini del superamento del vincolo al 

segƌeto pƌofessioŶale Đui soŶo sottoposti i ŵediĐi Đhe l’haŶŶo ǀisitato e Đuƌato. 
Qualora venga effettuata in una struttura convenzionata una qualsiasi prestazione sanitaria da parte 

di peƌsoŶale ŶoŶ ĐoŶǀeŶzioŶato, tutte le spese sosteŶute dall’assiĐuƌato potƌaŶŶo esseƌe ƌiŵďoƌsate 
solo se pƌeǀista tale ŵodalità di eƌogazioŶe e ĐoŶ l’appliĐazioŶe delle condizioni indicate nelle 

rispettive garanzie di Polizza. L’AssiĐuƌato deǀe ĐoŶseŶtiƌe eǀeŶtuali ĐoŶtƌolli ŵediĐi disposti dalla 
Società e fornire alla stessa ogni informazione sanitaria relativamente a notizie attinenti la patologia 

denunciata, anche mediante rilascio di specifica autorizzazione ai fini del superamento del vincolo al 

segƌeto pƌofessioŶale Đui soŶo sottoposti i ŵediĐi Đhe l’haŶŶo ǀisitato e Đuƌato. 
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40. SINISTRI IN STRUTTURE NON CONVENZIONATE CON LA SOCIETÀ  

 
Per chiedere il rimborso delle spese per le prestazioni extraricovero, l’AssiĐuƌato può utilizzaƌe la 
fuŶzioŶe di ƌiĐhiesta ƌiŵďoƌso dispoŶiďile all’iŶteƌŶo dell’Aƌea “eƌǀizi ClieŶti del sito ǁǁǁ.uŶisalute.it 
e ĐaƌiĐaƌe i doĐuŵeŶti iŶ foƌŵato elettƌoŶiĐo, oppuƌe utilizzaŶdo la app ͞UŶi“alute Up͟, ĐaƌiĐaŶdo la 
foto delle fatture e dei documenti richiesti per il rimborso. 
 
E’ possiďile ĐoŵuŶƋue ƌiĐhiedeƌe il ƌiŵďoƌso delle spese sosteŶute, iŶǀiaŶdo alla “oĐietà 
doĐuŵeŶtazioŶe ĐaƌtaĐea, peƌ Ƌuesto l’AssiĐuƌato deǀe iŶǀiaƌe a UniSalute S.p.A. Rimborsi Clienti - 

c/o CMP BO – Via Zanardi 30 - 40131 Bologna BO, la documentazione necessaria: 

● modulo di denuncia del Sinistro debitamente compilato e sottoscritto in ogni sua parte; 

● in caso di Ricovero(*), copia della cartella clinica, completa della scheda di dimissione 

ospedalieƌa ;“DOͿ, ĐoŶfoƌŵe all’oƌigiŶale; 
● in caso di Intervento chirurgico ambulatoriale(*), copia completa della documentazione 

ĐliŶiĐa, ĐoŶfoƌŵe all’oƌigiŶale; 

● in caso di prestazioni extraricovero, copia della prescrizione contenente la patologia presunta 

o accertata da parte del medico curante.  

● copia fotostatica della documentazione relativa alle spese sostenute (distinte e ricevute) da 

Đui ƌisulti il ƌelatiǀo ƋuietaŶzaŵeŶto. IŶoltƌe, l’AssiĐuƌato, a fƌoŶte di speĐifiĐa ƌiĐhiesta da 

paƌte della “oĐietà, deǀe pƌoduƌƌe speĐifiĐa ed adeguata pƌoǀa doĐuŵeŶtale dell’aǀǀeŶuto 
pagamento della prestazione sanitaria di cui chiede il rimborso. 

(*) Tutta la Documentazione sanitaria relativa alle prestazioni precedenti e successive al Ricovero / 

Intervento chirurgico ambulatoriale, ad esso connesso, dovrà essere inviata unitamente a quella 

dell’eǀeŶto a Đui si ƌifeƌisĐe. 
Ai fini di una corretta valutazione del Sinistro o della verifica della veridicità della documentazione 

prodotta in copia, UniSalute avrà sempre la facoltà di richiedere anche la produzione degli originali 

della predetta documentazione. 

Il pagaŵeŶto di ƋuaŶto spettaŶte all’AssiĐuƌato ǀieŶe effettuato a Đuƌa ultiŵata e pƌeǀia ĐoŶsegŶa alla 
Società della documentazione di cui sopƌa. IŶ ogŶi Đaso l’Indennizzo sarà pagato in Euro ma, 

ƌelatiǀaŵeŶte alle pƌestazioŶi fƌuite dall’AssiĐuƌato al di fuoƌi del teƌƌitoƌio italiaŶo, gli iŵpoƌti iŶ ǀaluta 
estera saranno convertiti in Euro al cambio medio della settimana in cui è stata sostenuta la spesa.  

L’AssiĐuƌato deǀe ĐoŶseŶtiƌe eǀeŶtuali ĐoŶtƌolli ŵediĐi disposti dalla “oĐietà e foƌŶiƌe alla stessa ogŶi 
informazione sanitaria relativamente a notizie attinenti la patologia denunciata, anche mediante 

rilascio di specifica autorizzazione ai fini del superamento del vincolo al segreto professionale cui sono 

sottoposti i ŵediĐi Đhe l’haŶŶo ǀisitato e Đuƌato.  
Qualoƌa l’AssiĐuƌato aďďia pƌeseŶtato ad altƌe CoŵpagŶie AssiĐuƌatiǀe ƌiĐhiesta di rimborso per il 

medesimo Sinistro, e abbia effettivameŶte otteŶuto tale ƌiŵďoƌso, all’AssiĐuƌato ǀeƌƌà liƋuidato 
esĐlusiǀaŵeŶte l’iŵpoƌto ƌiŵasto a “uo ĐaƌiĐo, ĐoŶ le ŵodalità pƌeǀiste nelle singole garanzie di 

Polizza al netto di quanto già rimborsato da terzi, il cui ammontare dovrà essere documentato e 

certificato. 
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41. SINISTRI NEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE 

 
Per i ricoveri e le prestazioni extraricovero effettuati in strutture del Servizio Sanitario Nazionale o da 

esso accreditate, le spese sostenute vengono liquidate secondo le modalità indicate ai precedenti 

puŶti ͞“iŶistƌi iŶ stƌuttuƌe ĐoŶǀeŶzioŶate ĐoŶ la “oĐietà͟ o ͞ “iŶistƌi iŶ stƌuttuƌe ŶoŶ ĐoŶǀenzionate con 

la “oĐietà͟. 
Peƌ Đhiedeƌe il ƌiŵďoƌso di ƋuaŶto speso l’AssiĐuƌato può utilizzaƌe la fuŶzioŶe di ƌiĐhiesta ƌiŵďoƌso 
dispoŶiďile all’iŶteƌŶo dell’Area Servizi Clienti del sito www.unisalute.it e caricare i documenti in 

formato elettronico. In alternativa può usare il modulo cartaceo. Nel caso di richiesta di 

ĐoƌƌespoŶsioŶe dell’iŶdeŶŶità sostitutiǀa, se pƌeǀista,  l’AssiĐuƌato doǀƌà foƌŶiƌe Đopia della cartella 

ĐliŶiĐa ĐoŶfoƌŵe all’oƌigiŶale, ŶoŶ soggetta a ƌestituzioŶe dopo la liƋuidazioŶe del siŶistƌo. 
 

42. PAGAMENTO DEL SINISTRO 

 
La Società provvede al pagamento del Sinistro entro 30 giorni da quello in cui è stato determinato 

l’iŵpoƌto pƌeǀio aĐĐoƌdo tƌa la “oĐietà e l’AssiĐuƌato, o da Ƌuello iŶ Đui ğ stato ƌedatto il ǀeƌďale delle 
opeƌazioŶi aƌďitƌali ai seŶsi dell’aƌtiĐolo  ͞CoŶtƌoǀeƌsie e Aƌďitƌato Iƌƌituale͟, a ĐoŶdizioŶe Đhe ŶoŶ si 
evidenzino casi previsti dalle esclusioni del contratto e previa presentazione alla Società di tutti i 

doĐuŵeŶti dalla stessa ƌiĐhiesti, iŶdiĐati agli aƌtiĐoli  ͞“iŶistƌi iŶ stƌuttuƌe ŶoŶ ĐoŶǀeŶzioŶate ĐoŶ la 
“oĐietà͟ e al puŶto  ͞“iŶistƌi Ŷel “eƌǀizio “aŶitaƌio NazioŶale͟. 
 

43. DENUNCIA DEL SINISTRO PER STATI DI NON AUTOSUFFICIENZA 

CONSOLIDATA/PERMANENTE 

 

43.1 RICONOSCIMENTO DELLO STATO DI NON AUTOSUFFICIENZA 

CONSOLIDATA/PERMANENTE DA PARTE DELLA SOCIETÀ 

 
Entro 14 giorni da quando si presume siano maturate le condizioni di non autosuffiĐieŶza l’AssiĐuƌato, 
il suo Amministratore di sostegno, il Tutore legale  o il faŵiliaƌe pƌeposto alla Đuƌa dell’AssiĐuƌato, 
dovrà: 

 
a) chiamare il numero verde gratuito 800-009934 ;dall’esteƌo Ŷuŵeƌo ŶoŶ gƌatuito Đoŵposto 
dal pƌefisso iŶteƌŶazioŶale peƌ l’Italia + ϬϱϭϲϯϴϵϬϰϴͿ e ƌeĐepire le informazioni relative alla 

documentazione da produrre alla Società ai fini della valutazione medica finale e ai servizi 

socio/sanitari disponibili.  

b) produrre il fascicolo di richiesta di apertura del Sinistro, da spedire a: UniSalute S.p.A. - servizi 

di liquidazione - via Larga, 8 - 40138 Bologna - a mezzo raccomandata con ricevuta di ritorno. Tale 

fascicolo deve contenere: 

● il modulo di attivazione della garanzia compilato e firmato;  

● il modulo di informativa all’AssiĐuƌato sull’uso dei suoi dati e i suoi diritti firmato in calce; 

● il certificato del medico curante o del medico ospedaliero che descrive lo stato di non 

autosuffiĐieŶza dell’AssiĐuƌato e la ƌelatiǀa data d’iŶsoƌgeŶza. Nel ĐeƌtifiĐato doǀƌà, iŶoltƌe, 
esseƌe pƌeĐisata l’oƌigiŶe iŶĐideŶtale o patologiĐa dell’affezioŶe o delle affezioŶi. I ƌesoĐoŶti 
di eventuali ricoveri ed il risultato degli esami complementari effettuati. In caso di 
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deterioramento intellettuale dovranno essere prodotti precisi elementi descrittivi (test MMS 

di Folstein); 

● il Questionario dello stato di non autosufficienza compilato dal medico curante o ospedaliero 

iŶ ĐollaďoƌazioŶe ĐoŶ la peƌsoŶa o le peƌsoŶe Đhe si oĐĐupaŶo effettiǀaŵeŶte dell’AssiĐuƌato;  
● Inoltre, qualora sia stata attivata una richiesta di riconoscimento dell’iŶdeŶŶità di 

accompagnamento – invalidità civile al SSN è utile inviare copia della domanda stessa, della 

documentazione acclusa e del relativo esito;  

● Qualoƌa l’AssiĐuƌato aďďia sosteŶuto uŶo o più ƌiĐoǀeƌi, ğ ŶeĐessaƌio iŶǀiaƌe alla “oĐietà tutta 

la Documentazione sanitaria in suo possesso, comprese le copie integrali delle relative cartelle 

cliniche. 

Il taƌdiǀo o oŵesso ĐoŶtatto ĐoŶ la CeŶtƌale Opeƌatiǀa potƌeďďe Đoŵpoƌtaƌe l’iŵpossiďilità peƌ la 
“oĐietà di eƌogaƌe il ŵiglioƌ seƌǀizio Ŷell’aŵďito della propria rete convenzionata. 

 

La Società ha la facoltà di far sottoporre l’AssiĐuƌato ad una o più visite medico legali. 

 
Nel Đaso iŶ Đui l’AssiĐuƌato sia ƌiĐoŶosĐiuto iŶ stato di ŶoŶ autosuffiĐieŶza, ŵa la situazioŶe ŶoŶ ƌisulti 
consolidata, la “oĐietà, iŶsieŵe all’esito, ĐoŵuŶiĐheƌà la ƌiǀediďilità speĐifiĐaŶdoŶe la sĐadeŶza. 

 
Il diƌitto dell’AssiĐuƌato al ƌiĐoŶosĐiŵeŶto di Ƌuanto pattuito in Polizza, decorre dal momento in cui la 

Società considererà completa la documentazione richiesta per la valutazione della non reversibilità 

dello “tato di ŶoŶ autosuffiĐieŶza peƌŵaŶeŶte dell’AssiĐuƌato. 
 
Fermo restando che il riconoscimento dello stato di non autosufficienza verrà effettuato in base ai 

Đƌiteƌi pƌeǀisti all’aƌt. ͞DefiŶizioŶe dello stato di ŶoŶ autosuffiĐieŶza͟, se l’AssiĐuƌato ğ ŵaŶteŶuto al 
suo domicilio e se beneficia delle prestazioni di un servizio di cure o di Ricovero a domicilio, dovrà 

essere prodotta idonea documentazione sanitaria. 

Fermo restando che il riconoscimento dello stato di non autosufficienza verrà effettuato in base ai 

Đƌiteƌi pƌeǀisti all’aƌt. ͞DefiŶizioŶe dello stato di ŶoŶ autosuffiĐieŶza͟, se l’AssiĐuƌato è ricoverato in 

lunga degenza, dovrà essere presentato un certificato medico, redatto dal medico ospedaliero, da cui 

si desuŵa la data d’iŶgƌesso e le patologie Đhe haŶŶo ƌeso ŶeĐessaƌio il Ricovero. Anche in questo caso 

dovrà essere prodotta idonea documentazione sanitaria.  
 
Tutta la documentazione, comprensiva del Questionario Đoŵpilato dal ŵediĐo dell’AssiĐuƌato, doǀƌà 
essere inviata alla Società.  

Quest’ultiŵa, aŶalizzata la suddetta doĐuŵeŶtazioŶe, ǀaluteƌà se: 
- richiedere ulteriori informazioni se gli elementi che descrivono la non autosufficienza 

dell’AssiĐuƌato sembrano insufficienti; 

- ƌiteŶeƌe aĐĐeƌtato lo stato di ŶoŶ autosuffiĐieŶza dell’AssiĐuƌato; 
- riscontrare uno stato di non autosufficienza suscettibile di miglioramento, rimandando la 

valutazione alla stabilizzazione delle condizioni di salute;  
 
La Società avrà sempre la possibilità di fare verificare lo stato di non autosufficienza dell’AssiĐuƌato da 
parte di un medico di propria fiducia e di condizionare la prosecuzione della liquidazione delle 

pƌestazioŶi iŶ ĐoŶtƌatto all’effettuazioŶe degli esaŵi o aĐĐeƌtamenti ritenuti necessari.  
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Un fascicolo già valutato con esito negativo circa la sussistenza dello stato di non autosufficienza potrà 

essere nuovamente esaminato dalla Società quando il contratto sia ancora in vigore e: 

- sia trascorso un periodo di almeno tƌe ŵesi dall’ultiŵa ǀalutazioŶe; 
- siano stati inviati nuovi documenti sanitari contenenti elementi nuovi Đhe giustifiĐhiŶo l’aggƌaǀaƌsi 

dello stato di salute dell’AssiĐuƌato iŶteƌǀeŶuti dopo l’ultiŵa ƌiĐhiesta di ǀalutazioŶe. 
Il diƌitto dell’AssiĐuƌato al riconoscimento di quanto pattuito in Polizza, con le modalità di cui agli 

aƌtiĐoli ͞Erogazione diretta delle prestazioni sanitarie e/o socio assistenziali͟ e ͞Richiesta di rimborso 

spese a seguito di permanenza in rsa͟ deĐoƌƌe dal ŵoŵeŶto iŶ Đui la “oĐietà considererà completa la 

documentazione richiesta per la valutazione della non reversibilità dello Stato di non autosufficienza 

peƌŵaŶeŶte dell’AssiĐuƌato. 
 

43.2 MODALITÀ DI RIMBORSO / RICHIESTA DI EROGAZIONE DI SERVIZI  

 
Il riconoscimento dello Stato di non autosufficienza da parte della Società secondo le condizioni 

dell’aƌtiĐolo ͞ DefiŶizioŶe dello stato di ŶoŶ autosuffiĐieŶza͟ dà diƌitto all’AssiĐuƌato Đhe si tƌoǀi iŶ “tato 
di ŶoŶ autosuffiĐieŶza, oltƌe all’attiǀazioŶe di uŶ Ŷuŵeƌo ǀeƌde speĐifiĐo attiǀo Ϯϰ ore su 24, anche a 

ƌiĐhiedeƌe il ƌiŵďoƌso spese sosteŶute iŶ Đaso di peƌŵaŶeŶza iŶ R“A o l’eƌogazioŶe delle pƌestazioŶi 
sanitarie e/o socio assistenziali per un valore corrispondente alla somma garantita - entro i limiti 

pƌeǀisti all’aƌtiĐolo ͞Massimale mensile assicurato͟ - nelle forme di seguito indicate e dettagliate nei 

suĐĐessiǀi aƌtiĐoli ͞Erogazione diretta delle prestazioni sanitarie e/o soĐio assisteŶziali͟ e ͞Richiesta di 

rimborso spese a seguito di permanenza in rsa͟: 
- erogazione diretta delle prestazioni sanitarie e/o socio assistenziali, per mezzo di strutture e/o 

personale convenzionato; 

- rimborso della retta mensile in caso di permanenza in RSA. 

 

43.3 EROGAZIONE DIRETTA DELLE PRESTAZIONI SANITARIE E/O SOCIO ASSISTENZIALI  

 
In caso di erogazione delle prestazioni avvalendosi di strutture e/o di personale convenzionati con la 

Società, la stessa provvederà a liquidare direttamente a tali soggetti le competenze per le prestazioni 

assistenziali autorizzate. “i pƌeĐisa Đhe Ƌualoƌa l’Assicurato opti per il pagamento diretto da parte della 

Compagnia, della badante, il contratto di assunzione della stessa dovrà comunque essere sottoscritto 

peƌsoŶalŵeŶte dall’Assicurato oppure, ove ciò non sia possibile, dal suo Amministratore di sostegno 

o Tutore legale  o familiaƌe pƌeposto alla Đuƌa dell’AssiĐuƌato. 
La stƌuttuƌa e/o il peƌsoŶale ĐoŶǀeŶzioŶati ŶoŶ potƌaŶŶo ĐoŵuŶƋue ƌiĐhiedeƌe all’AssiĐuƌato ŶĠ 
promuovere nei Suoi confronti azioni di rivalsa, salvo il caso di crediti relativi a spese per prestazioni 

non contenute nelle garanzie di Polizza, eccedenti la somma assicurata o non autorizzate dalla Società. 

 

43.4 RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE A SEGUITO DI PERMANENZA IN RSA 

 
In caso di richiesta di rimborso spese, il fascicolo - indirizzato a: UniSalute - Servizio Liquidazione - Via 

Larga,8 – 40138 Bologna - dovrà contenere la documentazione necessaria, ossia: 

♣ il modulo di attivazione della garanzia compilato e firmato; il modulo di informativa 

all’AssiĐuƌato sull’uso dei suoi dati e i suoi diƌitti fiƌŵato iŶ ĐalĐe; 
♣ il certificato del medico curante o del medico ospedaliero che descrive lo stato di non 

autosuffiĐieŶza dell’AssiĐuƌato e la ƌelatiǀa data d’iŶsoƌgeŶza. Nel ĐeƌtifiĐato doǀƌà, iŶoltƌe, 
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esseƌe pƌeĐisata l’oƌigiŶe iŶĐideŶtale o patologiĐa dell’affezioŶe o delle affezioŶi. I ƌesoĐoŶti 
di eventuali ricoveri ed il risultato degli esami complementari effettuati. In caso di 

deterioramento intellettuale dovranno essere prodotti precisi elementi descrittivi (test 

MMS di Folstein); 

♣ il Questionario dello stato di non autosufficienza compilato dal medico curante o 

ospedaliero in collaborazione con la persona o le persone che si occupano effettivamente 

dell’AssiĐuƌato; IŶoltƌe, Ƌualoƌa sia stata attiǀata uŶa ƌiĐhiesta di ƌiĐoŶosĐiŵeŶto 
dell’iŶdeŶŶità di aĐĐoŵpagŶaŵeŶto – invalidità civile al SSN è utile inviare copia della 

domanda stessa, della documentazione acclusa e del relativo esito;  

♣ Qualoƌa l’AssiĐuƌato aďďia sosteŶuto uŶo o più ƌiĐoǀeƌi, ğ ŶeĐessaƌio iŶǀiaƌe alla “oĐietà 
tutta la Documentazione sanitaria in suo possesso, comprese le copie integrali delle relative 

cartelle cliniche. 

 
Il fascicolo dovrà inoltre contenere le fatture e/o ricevute relative alle rette di degenza in RSA. 

 

Il pagaŵeŶto di ƋuaŶto spettaŶte all’AssiĐuƌato ǀieŶe effettuato su pƌeseŶtazioŶe alla “oĐietà della 
documentazione di spesa (distiŶte e ƌiĐeǀuteͿ deďitaŵeŶte ƋuietaŶzata. IŶoltƌe, l’AssiĐuƌato, a fƌoŶte 
di specifica richiesta da parte della Società, deve produrre specifica ed adeguata prova documentale 

dell’aǀǀeŶuto pagaŵeŶto della pƌestazioŶe saŶitaƌia di Đui Đhiede il ƌiŵďoƌso. 

Peƌ i siŶistƌi aǀǀeŶuti all’esteƌo, i ƌiŵďoƌsi ǀeƌƌaŶŶo effettuati iŶ Italia, iŶ ǀaluta italiaŶa, al Đaŵďio 
ŵedio della settiŵaŶa iŶ Đui ğ stata sosteŶuta la spesa, ƌiĐaǀato dalle ƋuotazioŶi della BaŶĐa d’Italia. 
 

43.5 ACCERTAMENTO DEL PERDURANTE STATO DI NON AUTOSUFFICIENZA  

 
La Società si riserva la facoltà di procedere in ogni momento, eventualmente alla presenza del medico 

ĐuƌaŶte dell’AssiĐuƌato, a ĐoŶtƌolli pƌesso l’AssiĐuƌato e iŶ paƌtiĐolare di farlo esaminare da un medico 

di sua scelta. Potrà inoltre ƌiĐhiedeƌe l’iŶǀio di ogŶi doĐuŵeŶto Đhe ƌiteŶga ŶeĐessaƌio peƌ ǀalutaƌe lo 
stato di salute dell’AssiĐuƌato. 
IŶ Đaso di ƌifiuto da paƌte dell’AssiĐuƌato di sottopoƌsi ad uŶ ĐoŶtƌollo o di iŶǀiaƌe i doĐuŵeŶti ƌiĐhiesti, 
il pagamento della somma assicurata potrà essere sospeso dalla data della richiesta della Società. 
 

44. GESTIONE DOCUMENTAZIONE DI SPESA 

 
A) Prestazioni in strutture sanitarie convenzionate con la Società 

La documentazione di spesa per prestazioni sanitarie autorizzate dalla Società effettuate in strutture 

saŶitaƌie ĐoŶǀeŶzioŶate ǀieŶe ĐoŶsegŶata diƌettaŵeŶte dalla stƌuttuƌa all’AssiĐuƌato. 
 
B) Prestazioni in strutture sanitarie non convenzionate con la Società 

La documentazione di spesa ricevuta dalla Società in copia fotostatica viene conservata e allegata ai 

sinistri come previsto per legge mentre – qualora la Società dovesse avvalersi della facoltà di 

richiedere la produzione degli originali – si ƌestituisĐe all’AssiĐuƌato, la sola doĐuŵeŶtazioŶe 
eventualmente ricevuta in originale. 
 
La Società, al fiŶe di ŵaŶteŶeƌe aggioƌŶato l’AssiĐuƌato iŶ ŵeƌito allo stato delle “ue ƌiĐhieste di 
ƌiŵďoƌso, pƌoǀǀede all’iŶǀio dei segueŶti ƌiepiloghi: 
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1. riepilogo mensile delle richieste di rimborso in attesa di documentazione e valutate nel corso 

del mese; 

2. riepilogo annuale di tutta la doĐuŵeŶtazioŶe di spesa pƌeseŶtata Ŷel Đoƌso dell’aŶŶo ĐoŶ 
l’iŶdiĐazioŶe dell’iŵpoƌto ƌiĐhiesto, dell’iŵpoƌto liƋuidato e dell’eǀeŶtuale Ƌuota di spesa 
ƌiŵasta a ĐaƌiĐo dell’AssiĐuƌato. 

45. PRESCRIZIONE E DECADENZA DEI DIRITTI DERIVANTI DAL CONTRATTO 

 
Ai seŶsi dell’aƌt. ϮϵϱϮ del CodiĐe Ciǀile, il termine di prescrizione dei diritti relativi alla presente Polizza 

è di due anni dal giorno in cui si è verificato il fatto su cui il diritto si fonda. 
 
 

46. CONTROVERSIE E ARBITRATO IRRITUALE 

 

Ferma la libertà di adire all’Autoƌità Giudiziaƌia, le ĐoŶtƌoǀeƌsie di Ŷatuƌa ŵediĐa potƌaŶŶo esseƌe 
deferite alla decisione di un Collegio Arbitrale composto da tre medici. 

I membri del Collegio Arbitrale verranno nominati uno per parte e il terzo di comune accordo tra i 

pƌiŵi due, o, iŶ Đaso di disseŶso, dal CoŶsiglio dell’OƌdiŶe dei ŵediĐi aǀeŶte ĐoŵpeteŶza Ŷel luogo oǀe 
deve riunirsi il Collegio. 

Il Collegio Arbitrale risiede e si riunirà nel comune, sede di Istituto di medicina legale, più vicino al 

luogo di ƌesideŶza o doŵiĐili elettiǀo dell’AssiĐuƌato. 
CiasĐuŶa delle Paƌti sostieŶe le pƌopƌie spese e ƌeŵuŶeƌa l’Aƌďitƌo da essa desigŶato, ŵeŶtƌe le spese 
del terzo Arbitro verranno remunerate dalla Parte soccombente. 

Le decisioni del Collegio Arbitrale sono assunte a maggioranza di voti, con dispensa da ogni formalità 

di legge, e sono vincolanti per le Parti, le quali rinunciano fin da ora a qualsiasi impugnativa salvo i casi 

di violenza, dolo, errore o violazione di patti contrattuali. 

I risultati delle operazioni arbitrali devono essere raccolti in apposito verbale, da redigersi in doppio 

esemplare, uno per ognuna delle Parti. 

Resta ĐoŵuŶƋue feƌŵo il diƌitto delle Paƌti di ƌiǀolgeƌsi all’Autoƌità Giudiziaƌia. 
Per tutto quanto non diversamente regolato, valgono le norme di legge. 
 

47. OBBLIGO DI RESTITUZIONE DELLE SOMME INDEBITAMENTE PAGATE 

 
In caso di prestazione sanitaria effettuata in Istituto di cura convenzionato o non, qualora si dovesse 

aĐĐeƌtaƌe l’iŶopeƌatiǀità e/o iŶeffiĐaĐia dell’AssiĐuƌazioŶe, Ŷe saƌà data ĐoŵuŶiĐazioŶe all’AssiĐuƌato 
il Ƌuale, ai seŶsi e peƌ gli effetti di Đui all’aƌt. ϮϬϯϯ del CodiĐe Ciǀile, doǀƌà ƌestituiƌe a UŶi“alute tutte 

le soŵŵe iŶdeďitaŵeŶte ǀeƌsate all’Istituto di cura o rimborsate all’AssiĐuƌato stesso. 

 

48. SECOND OPINION – CRITERI DI INDENNI))ABILITA’ 
 

UŶi“alute ŵette a disposizioŶe dell’AssiĐuƌato i segueŶti seƌǀizi: 
1) Consulenza Interna. UniSalute, attraverso Teladoc Health International, fornisce un servizio che si 

sostanzia nel rilascio di un referto scritto da parte dei medici associati a Teladoc Health International 

speĐialisti Ŷella speĐifiĐa patologia, ƌeso sulla ďase dell’aŶalisi dei ƌefeƌti ŵediĐi pƌodotti 

dall’AssiĐuƌato e dell’esaŵe dei pƌiŶĐipali ƌisultati diagŶostiĐi pƌeseŶtati. La ƌelazioŶe sĐƌitta iŶĐludeƌà 
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una sintesi delle informazioni riguardanti il medico interpellato sul caso, comprendente la 

speĐializzazioŶe, la foƌŵazioŶe e l’espeƌieŶza ŵaturata. 

2) Trova il miglior medico. UniSalute, attraverso Teladoc Health International, fornisce un servizio che 

ŵetteƌà iŶ ĐoŶtatto l’AssiĐuƌato ĐoŶ uŶ ŵassiŵo di tƌe speĐialisti espeƌti Ŷel tƌattaŵeŶto di Ƌuella 
particolare Malattia. 

Teladoc Health International ricerca nel suo database e identifica gli specialisti con una particolare 

competenza nel trattamento della Malattia, tenendo conto, per quanto possibile, delle preferenze 

geogƌafiĐhe dell’AssiĐuƌato. 
3) Trova la migliore Cura. UniSalute, attraverso Teladoc Health International, prende tutti gli 

appuŶtaŵeŶti e gli aĐĐoƌdi peƌ l’aĐĐettazioŶe, l’alloggio iŶ alďeƌgo, il tƌaspoƌto iŶ autoŵoďile o 
ambulanza, e fornisce un servizio di AssisteŶza telefoŶiĐa all’AssiĐuƌato Ϯϰ oƌe su Ϯϰ. IŶoltƌe Teladoc 

Health International supervisiona il corretto addebito delle prestazioni, garantendo che la fatturazione 

sia esatta e pƌiǀa di dupliĐazioŶi, eƌƌoƌi e aďusi. L’esĐlusiǀa ƌete di ĐeŶtƌi di eĐĐelleŶza di Teladoc Health 

International consente sconti significativi sulle tariffe mediche. 

Il complesso delle prestazioni suindicate è fornito esclusivamente per le seguenti patologie: 

• AID“ 

• Moƌďo di Alzheiŵeƌ 
• CaŶĐƌo 

• Coŵa 

• Malattie ĐaƌdioǀasĐolaƌi 
• IŶsuffiĐieŶza ƌeŶale 

• TƌapiaŶto di oƌgaŶo 

• Patologia Ŷeuƌo ŵotoƌia 

• “Đleƌosi ŵultipla 

• Moƌďo di PaƌkiŶsoŶ 

• IŶfaƌto 

• IĐtus 

• UstioŶi Gƌaǀi 
 

Oďďlighi dell’AssiĐurato iŶ Đaso di Sinistro  

L’AssiĐuƌato può sottopoƌƌe i ƌespoŶsi ƌiĐeǀuti dai pƌopƌi ŵediĐi ĐuƌaŶti, al ŵoŵeŶto iŶ Đui ǀieŶe 
foƌŵulata uŶa diagŶosi o uŶ’iŵpostazione terapeutica, alla verifica da parte di esperti delle diverse 

discipline specialistiche, contattando direttamente la Centrale Operativa di UniSalute attraverso il 

numero verde 800-009934. IŶ tal ŵodo l’AssiĐuƌato ǀeƌƌà iŶfoƌŵato teŵpestiǀaŵeŶte della procedura 

da attivare per ottenere la prestazione garantita. 

Peƌ l’attiǀazioŶe della gaƌaŶzia, l’AssiĐuƌato dovrà inviare a UniSalute la documentazione clinica in Suo 

possesso, richiesta dal medico UniSalute, in relazione alla specifica patologia per la quale viene 

richiesta la diagnosi comparativa. Tale documentazione sarà poi inoltrata da UniSalute, con costi a 

pƌopƌio ĐaƌiĐo, ai ĐoŶsuleŶti ŵediĐi esteƌŶi peƌ l’iŶdiǀiduazioŶe di uŶ teƌapeuta italiaŶo o esteƌo 
esperto in quella specifica patologia. 
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ELENCO GRANDI INTERVENTI CHIRURGICI 

 

NEUROCHIRURGIA 

• IŶterveŶti di ŶeuroĐhirurgia per via ĐraŶiotoŵiĐa o transorale 

• IŶterveŶti di ĐraŶioplastiĐa 

• IŶterveŶto sulla ipofisi per via traŶsfeŶoidale 

• AsportazioŶe tuŵori dell’orďita 

• AsportazioŶe di proĐessi espaŶsivi del raĐhide ;iŶtra e/o extraŵidollariͿ 
• IŶterveŶti per erŶia del disĐo e/o per ŵielopatie di altra natura a livello cervicale per via anteriore o 

posteriore 

• IŶterveŶti sul plesso ďraĐhiale 

OCULISTICA 

• IŶterveŶti per Ŷeoplasie del gloďo oĐulare 

• IŶterveŶto di eŶuĐleazioŶe del gloďo oĐulare 

OTORINOLARINGOIATRIA 

• AsportazioŶe di tuŵori ŵaligŶi del cavo orale 

• AsportazioŶe di tuŵori parafariŶgei, dell’ugola ;iŶterveŶto di ugulotoŵiaͿ e delle Đorde voĐali 
(intervento di cordectomia) 

• IŶterveŶti deŵolitivi della lariŶge ;iŶterveŶto di lariŶgeĐtoŵia totale o parzialeͿ 
• AsportazioŶe di tuŵori ŵaligni del seno etmoidale, frontale, sfenoidale e mascellare 

• RiĐostruzioŶe della ĐateŶa ossiĐulare 

• IŶterveŶto per ŶeuriŶoŵa dell’ottavo Ŷervo ĐraŶiĐo 

• AsportazioŶe di tuŵori gloŵiĐi tiŵpaŶogiugulari 
CHIRURGIA DEL COLLO 

• TiroideĐtoŵia totale ĐoŶ svuotaŵento laterocervicale mono o bilaterale 

• IŶterveŶto per gozzo retrosterŶale ĐoŶ ŵediastiŶotoŵia 

CHIRURGIA DELL’APPARATO RESPIRATORIO 

• IŶterveŶti per tuŵori traĐheali, ďroŶĐhiali, polŵoŶari o pleuriĐi 
• IŶterveŶti per fistole ďroŶĐhiali 
• IŶterveŶti per eĐhinococcosi polmonare 

• PŶeuŵeĐtoŵia totale o parziale 

• IŶterveŶti per Đisti o tuŵori del ŵediastiŶo 

CHIRURGIA CARDIOVASCOLARE 

• IŶterveŶti sul Đuore per via toraĐotoŵiĐa 

• IŶterveŶti sui graŶdi vasi toraĐiĐi per via toraĐotoŵiĐa 

• IŶterveŶti sull’aorta addominale per via laparotomica 

• EŶdartereĐtoŵia della arteria Đarotide e della arteria verteďrale 

• DeĐoŵpressioŶe della arteria verteďrale Ŷel foraŵe trasversario 

• IŶterveŶti per aŶeurisŵi: resezioŶe e trapiaŶto ĐoŶ protesi 
• AsportazioŶe di tuŵore gloŵico carotideo 

CHIRURGIA DELL’APPARATO DIGERENTE 

• IŶterveŶti di resezioŶe ;totale o parzialeͿ dell’esofago 

• IŶterveŶti ĐoŶ esofagoplastiĐa 
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• IŶterveŶto per ŵega-esofago 

• ResezioŶe gastriĐa totale 

• ResezioŶe gastro-digiunale 

• IŶterveŶto per fistola gastro-digiunocolica 

• ColeĐtoŵie totali, eŵiĐoleĐtoŵie e resezioŶi rettoĐoliĐhe per via aŶteriore ;ĐoŶ o seŶza ĐolostoŵiaͿ 
• IŶterveŶti di aŵputazioŶe del retto-ano 

• IŶterveŶti per ŵegaĐoloŶ per via aŶteriore o addoŵiŶo-perineale 

• Exeresi di tuŵori dello spazio retroperitoneale 

• DreŶaggio di asĐesso epatiĐo 

• IŶterveŶti per eĐhiŶoĐoĐĐosi epatiĐa 

• ResezioŶi epatiĐhe 

• ReiŶterveŶti per riĐostruzioŶe delle vie ďiliari 
• IŶterveŶti ĐhirurgiĐi per iperteŶsioŶe portale 

• IŶterveŶti per paŶĐreatite aĐuta o Đronica per via laparotomica 

• IŶterveŶti per Đisti, pseudoĐisti o fistole paŶĐreatiĐhe per via laparotoŵiĐa 

• IŶterveŶti per Ŷeoplasie paŶĐreatiĐhe 

UROLOGIA 

• NefrouretereĐtoŵia radiĐale 

• SurreŶaleĐtoŵia 

• IŶterveŶti di ĐisteĐtoŵia totale 

• IŶterveŶti riĐostruttivi vescicali con o senza ureterosigmoidostomia 

• CistoprostatovesĐiĐoleĐtoŵia 

• IŶterveŶti di prostateĐtoŵia radiĐale per via periŶeale, retropuďiĐa o traŶs-sacrale 

• IŶterveŶti di orĐhieĐtoŵia ĐoŶ liŶfoadeŶeĐtoŵia per Ŷeoplasia testiĐolare 

GINECOLOGIA 

• IstereĐtoŵia radiĐale per via addoŵiŶale o vagiŶale ĐoŶ liŶfoadeŶeĐtoŵia 

• VulveĐtoŵia radiĐale allargata ĐoŶ liŶfoadeŶeĐtoŵia iŶguiŶale e/o pelviĐa 

• IŶterveŶto radiĐale per tuŵori vagiŶali ĐoŶ liŶfoadeŶeĐtoŵia 

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

• IŶterveŶti per costola cervicale 

• IŶterveŶti di staďilizzazioŶe verteďrale 

• IŶterveŶti di resezioŶe di Đorpi verteďrali 
• TrattaŵeŶto delle disŵetrie e/o delle deviazioŶi degli arti iŶferiori ĐoŶ iŵpiaŶti esterŶi 
• IŶterveŶti deŵolitivi per asportazioŶe di tuŵori ossei 

• IŶterveŶti di protesizzazioŶe di spalla, goŵito, aŶĐa o giŶoĐĐhio 

CHIRURGIA PEDIATRICA 

 (gli interventi sotto elencati sono in garanzia solo in caso di neonati assicurati dal momento della 

nascita) 

• PolŵoŶe ĐistiĐo e poliĐistiĐo ;loďeĐtoŵia, pŶeuŵonectomia) 

• CorrezioŶe ĐhirurgiĐa di atresie e/o fistole ĐoŶgeŶite 

• CorrezioŶe ĐhirurgiĐa di ŵegauretere ĐoŶgeŶito 

• CorrezioŶe ĐhirurgiĐa di ŵegaĐoloŶ ĐoŶgeŶito 

TRAPIANTI DI ORGANO 

• Tutti. 
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INFORMATIVA PRIVACY 

 
Informativa al Cliente sull’uso dei suoi dati e sui suoi diritti  

Gentile Cliente, ai sensi dell’art. ͳ͵ Regolamento ȋUEȌ n. ͸͹9/ʹͲͳ͸ – Regolamento generale sulla protezione dei dati ȋdi seguito anche ǲil RegolamentoǳȌ e degli artt. ͳͷ e ͳ͸ del Reg. )vass n. 

34/2010 (artt. 183 e 191 del d.lgs. 209/2005 – Codice Assicurazioni Private), La informiamo che, per fornirLe i prodotti e/o i servizi assicurativi in Suo favore previsti, UniSalute 

S.p.A., in qualità di Titolare del trattamento, ha necessità di utilizzare alcuni dati che La riguardano. Ove la copertura sia eventualmente estesa al nucleo familiare, il trattamento 

potrà riguardare anche i dati di Suoi familiari e conviventi per le finalità e nei termini di seguito indicati(1). 

QUALI DATI RACCOGLIAMO E COME LI TRATTIAMO  
Si tratta di dati personali (come, ad esempio, nome, cognome, residenza, data e luogo di nascita, professione, recapito telefonico fisso e mobile e indirizzo di posta elettronica) che 

Lei stesso od altri soggetti(2) ci fornite; tra questi ci sono anche categorie particolari di dati personali(3) (in particolare, relativi alla Sua salute), indispensabili per fornirLe i citati 

servizi e/o prodotti assicurativi.  

Il conferimento di questi dati è in genere necessario per il perfezionamento del contratto assicurativo e per la sua gestione ed esecuzione(4); in alcuni casi è obbligatorio per legge, regolamento, normativa comunitaria o in base alle disposizioni impartite da soggetti pubblici quali l’Autorità Giudiziaria o le Autorità di vigilanza(5). In assenza di tali dati non 

saremmo in grado di fornirLe correttamente le prestazioni richieste; il rilascio facoltativo di alcuni dati ulteriori relativi ai Suoi recapiti può, inoltre, risultare utile per agevolare l’invio di avvisi e comunicazioni di servizio. 
Se deciderà di registrarsi all’“Area riservata” del nostro sito internet e/o di scaricare la nostra App UniSalute per dispositivi mobili, qualora previste dal Suo Piano Sanitario, utilizzeremo 

questi dati anche per identificarLa come nostro assicurato e per fornirLe i servizi previsti dalla Sua polizza ed inviarLe le comunicazioni necessarie alla gestione delle prestazioni garantite. 

Il conferimento di questi dati è necessario per permettere a Lei ed ai Suoi familiari eventualmente assicurati di ottenere i servizi online tramite l'"Area riservata" del nostro portale internet o 

direttamente tramite l’App UniSalute dal Suo smartphone, e per fornirLe, a mezzo email, SMS o, limitatamente all’App, tramite notifiche push, informazioni sullo stato delle Sue prenotazioni, 

promemoria o conferme di appuntamento, riscontri sulla liquidazione dei sinistri, periodici estratti conto dei sinistri.  

I dati relativi alla Sua salute (come quelli riportati in prescrizioni, referti, fatture di specialisti, scontrini per l’acquisto di farmaci e dispositivi medici, ecc., inviatici in formato cartaceo o 
caricati in formato digitale nell’“Area riservata” del sito UniSalute, o utilizzando la fotocamera dello smartphone per l’App) sono necessari per dare corso alle prestazioni previste dalla Sua 

polizza e per fornirLe i servizi richiesti, nonché per finalità antifrode (verifica autenticità dei dati, prevenzione rischio frodi, contrasto frodi subite)  e per adempimenti normativi5. Il 

conferimento di questi dati è necessario per poterLe fornire le prestazioni assicurative, ma potranno essere oggetto di trattamento soltanto previo rilascio di esplicito consenso Suo o del Suo 

eventuale familiare/convivente interessato(1)(8). 

PERCHÉ LE CHIEDIAMO I DATI ) Suoi dati saranno utilizzati dalla nostra Società per finalità strettamente connesse all’attività assicurativa quali, tra l’altro, ȋiȌ la fornitura delle prestazioni contrattuali e servizi assicurativi da Lei richiesti e l’esecuzione dei relativi adempimenti normativi, amministrativi e contabili, (ii) lo svolgimento di attività di prevenzione e contrasto di frodi, (iii) l’eventuale esercizio e difesa di diritti in sede giudiziaria, nonché ȋivȌ lo svolgimento di attività di analisi dei dati ȋesclusi quelli particolari), secondo parametri di prodotto, 

caratteristiche di polizza e informazioni sulla sinistrosità, correlate a valutazioni statistiche e tariffarie; ove necessario, per dette finalità nonché per le relative attività 

amministrative e contabili, i Suoi dati potranno inoltre essere acquisiti ed utilizzati dalle altre società del nostro Gruppo(6). Il trattamento per le finalità di cui ai punti (ii), (iii) e 

(iv) è necessario per il perseguimento dei legittimi interessi della nostra Società e delle altre Società del nostro Gruppo allo svolgimento delle sopra indicate attività. 

I Suoi dati potranno essere comunicati solo ai soggetti, pubblici o privati, esterni alla nostra Società coinvolti nella prestazione dei servizi assicurativi che La riguardano(7) o in operazioni necessarie per l’adempimento degli obblighi connessi all’attività assicurativa(5). Ai fini dell’estensione della copertura assicurativa a favore di familiari/conviventi del ǲTitolare assicuratoǳ, alcuni dati, anche appartenenti a categorie particolari relativi alle prestazioni assicurative effettuate a loro favore, saranno messi a conoscenza anche del predetto ǲTitolare assicuratoǳ ove necessario per la gestione della polizza in essere, nonché 

per la verifica delle relative coperture e dei massimali garantiti. Ciascun beneficiario della Sua polizza potrà tuttavia registrarsi individualmente all’ǲArea riservataǳ del nostro sito 
internet e/o scaricare la nostra App UniSalute per dispositivi mobili, qualora previste dal Suo Piano Sanitario, e gestire così in autonomia la propria posizione. 

COME TRATTIAMO I SUOI DATI 
I Suoi dati non saranno soggetti a diffusione; saranno trattati con idonee modalità e procedure, anche informatiche e telematiche, e potranno essere conosciuti solo dal personale 

incaricato dalle strutture della nostra Società preposte alla fornitura dei prodotti e servizi assicurativi che La riguardano e da soggetti esterni di nostra fiducia a cui affidiamo 

alcuni compiti di natura tecnica od organizzativa, che operano quali responsabili del trattamento per nostro conto(9). I Suoi dati personali saranno custoditi nel pieno rispetto delle 

misure di sicurezza previste dalla normativa relativa alla protezione dei dati personali e saranno conservati per la durata del contratto assicurativo e, al suo termine, per i tempi 

previsti dalla normativa in materia di conservazione di documenti a fini amministrativi, contabili, fiscali, contrattuali e assicurativi (di regola, 10 anni).  

QUALI SONO I SUOI DIRITTI 
La normativa sulla privacy (artt. 15-22 del Regolamento) Le garantisce il diritto ad accedere in ogni momento ai dati che La riguardano, nonché di ottenere la loro rettifica e/o 

integrazione, se inesatti o incompleti, la loro cancellazione, se trattati illecitamente, o la portabilità dei dati da Lei forniti, ove trattati in modo automatizzato per le prestazioni 

contrattuali da Lei richieste, nei limiti di quanto previsto dal Regolamento (art. 20). La normativa sulla privacy Le attribuisce altresì diritto a richiedere la limitazione del trattamento dei dati, se ne ricorrono i presupposti, e l’opposizione al loro trattamento per motivi legati alla Sua situazione particolare. 

Titolare del trattamento dei Suoi dati personali è UniSalute S.p.A. (www.unisalute.it), con sede in Via Larga n. 8 – 40138 Bologna. )l ǲResponsabile per la protezione dei datiǳ è a Sua disposizione per ogni eventuale dubbio o chiarimento: a tale scopo potrà contattarlo presso l’indicata sede di UniSalute S.p.A., al recapito privacy@unisalute.it al quale potrà rivolgersi, oltre che per l’esercizio dei Suoi diritti, anche per conoscere l’elenco aggiornato delle categorie dei destinatari dei dati relativo alla nota (7). 

Resta fermo il Suo diritto di presentare reclamo all’Autorità italiana, il Garante Privacy, ove ritenuto necessario per la tutela dei Suoi dati personali e dei Suoi diritti in materia. 

Note 
1) In caso di polizze per nucleo familiare copia della presente informativa viene consegnata al Cliente ed ai Suoi familiari e conviventi. 

2) Ad esempio, contraenti di polizze assicurative in cui Lei risulti assicurato o beneficiario, eventuali coobbligati; altri operatori assicurativi (quali intermediari assicurativi, 

imprese di assicurazione, ecc.); soggetti ai quali, per soddisfare le sue richieste (ad es. di rilascio o di rinnovo di una copertura, di liquidazione di un sinistro, ecc.) richiediamo 

informazioni commerciali; organismi associativi (es. ANIA) e consortili propri del settore assicurativo, altri soggetti pubblici. 

3) Rientrano nelle categorie particolari di dati personali non solo quelli relativi alla salute, ma anche i dati che rivelino l’origine razziale o etnica, le convinzioni religiose o filosofiche, le opinioni politiche, l’appartenenza sindacale, nonché i dati genetici o biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona e i dati relativi alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona.  
4) Ad esempio, per predisporre o stipulare contratti assicurativi, per la raccolta dei premi, la liquidazione dei sinistri o il pagamento o l’esecuzione di altre prestazioni; per riassicurazione e coassicurazione; per l’adempimento di altri specifici obblighi contrattuali per la prevenzione e l’individuazione, di concerto con le altre compagnie del Gruppo, delle frodi assicurative e relative azioni legali; per la costituzione, l’esercizio e la difesa di diritti dell'assicuratore; per l’analisi di nuovi mercati assicurativi; per la gestione ed 

il controllo interno; per attività statistico-tariffarie. 

5) Per l’adempimento di specifici obblighi di legge, ad esempio per ȋiȌ disposizioni di )VASS, CONSOB, COV)P, Banca d’)talia, AGCM, Garante Privacy, (ii) adempimenti in materia 

di accertamenti fiscali, (iii)  adempimenti in materia di identificazione, conservazione ed adeguata verifica della clientela e per segnalazione di operazioni sospette ai sensi 

della normativa in materia di antiriciclaggio e di contrasto al finanziamento del terrorismo (D. Lgs. 231/07), (iv) alimentare un Archivio Centrale Informatizzato, gestito dalla Consap per conto del Ministero dell’Economia e delle Finanze ȋquale TitolareȌ per finalità di prevenzione delle frodi mediante furto di identità, (v) alimentare altre banche 

dati a cui la comunicazione dei dati è obbligatoria. L’elenco completo è disponibile presso la nostra sede o presso il Responsabile per la protezione dei dati.  
6) Gruppo Unipol, con capogruppo Unipol Gruppo S.p.A. L’elenco delle società del Gruppo è disponibile sul sito di Unipol Gruppo S.p.A. www.unipol.it 

7) In particolare, i Suoi dati potranno essere comunicati e trattati, in Italia ed eventualmente, ove necessario per la prestazione dei servizi richiesti ȋad esempio nell’ambito della 
garanzia assistenza), in Paesi dell’Unione Europea o anche fuori della UE, da soggetti che fanno parte della c.d. ǲcatena assicurativaǳ come: altri assicuratori; coassicuratori e 

riassicuratori; intermediari di assicurazione e di riassicurazione ed altri canali di acquisizione di contratti di assicurazione; banche; periti, legali; società di servizi, tra cui 

società che svolgono servizi di gestione e liquidazione dei sinistri (quali le Centrali Operative), servizio di quietanzamento; medici, strutture sanitarie o cliniche convenzionate ȋl’elenco completo è disponibile presso la nostra sede o il Responsabile per la protezione dei datiȌ. L’eventuale trasferimento dei Suoi dati personali a soggetti stabiliti fuori dall’Unione Europea sarà comunque effettuato nel rispetto dei limiti e prescrizioni di cui alla normativa europea, al Regolamento (UE) n. 679/2016 e ai provvedimenti del 

Garante Privacy. 

8) Le ricordiamo che, ove il trattamento dei Suoi dati sia basato sul consenso da Lei espresso, tale consenso potrà essere revocato senza pregiudicare la liceità del trattamento 

basata sul consenso rilasciato prima della revoca. Le facciamo inoltre presente che il trattamento dei dati personali, non rientranti in categorie particolari, può essere 

comunque legittimamente effettuato da UniSalute, senza il Suo consenso, per l’esecuzione di prestazioni contrattuali da Lei richieste o previste in Suo favore, per l’adempimento di obblighi posti dalla legge a carico di UniSalute, per lo svolgimento delle attività amministrative-contabili correlate alla gestione del rapporto assicurativo e 

per il perseguimento di altri legittimi interessi di UniSalute e delle Società del Gruppo Unipol (es.: prevenzione e contrasto di frodi, difesa di diritti in sede giudiziaria). 

Ad esempio, società di servizi informatici e telematici o di archiviazione; società di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione ed il pagamento dei sinistri; società di 

supporto alle attività di gestione ivi comprese le società di servizi postali; società di revisione e di consulenza; società di informazione commerciale per rischi finanziari; società 

di servizi per il controllo delle frodi; società di recupero crediti. 
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