












































ALLEGATO 1

NUMERO DI STRUTTURE CONVENZIONATE PER INTERVENTI Punteggio
CHIRURGICI, VISITE SPECIALISTICHE E ACCERTAMENTI max6

DIAGNOSTICI

A) strutture convenzionate in Italia
(punteggio massimo conseguibile punti 4)

A 1) per ricoveri (punteggio massimo conseguibile Dunti 2)
Almeno 40 strutture per ricoveri Punteggio punti 0,5 D
Almeno 80 strutture per ricoveri Punteggio punti 1 D
Almeno 120 strutture per ricoveri Punteggio punti 1,5 D
Almeno 160 strutture per ricoveri Punteggio punti 2 D
A2) per visite specialistiche e accertamenti diagnostici (punteggio massimo
conseguibile Dunti 2)
Almeno 100 strutture per visite
specialistiche e accertamenti Punteggio punti 0,5 D
diagnostici
Almeno 200 strutture per visite

Dspecialistiche e accertamenti Punteggio punti 1
diagnostici
Almeno 300 strutture per visite

Dspecialistiche e accertamenti Punteggio punti 1,5
diagnostici
Almeno 400 strutture per visite

Dspecialistiche e accertamenti Punteggio punti 2
diagnostici

B) strutture convenzionate all'estero (solo Paesi dell'UE, Svizzera e Stati Uniti
d'America)

(punteggio massimo conseguibile punti 2)

Almeno 5 strutture per ricoveri e lO
Dper visite specialistiche e accertamenti Punteggio punti 1

diagnostici
Almeno lO strutture per ricoveri e 30

Dper visite specialistiche e accertamenti Punteggio punti 1,5
diagnostici
Almeno 20 strutture per ricoveri e 100
per visite specialistiche e accertamenti Punteggio punti 2 D
diagnostici



ALLEGATO 2

FRANCHIGIE Punteggio

(solo sul territorio Nazionale) massimo
punti 3

A) in caso di ricovero in struttura non convenzionata con la Società Punteggio
(e 1.500,00 scoperto massimo per ogni evento) disponibile

Punti 1,5
- per ogni diminuzione di € 100,00 punti 0,1
- nessuna diminuzione punti O

B) in caso di ricovero senza intervento chirurgico, day-hospital, Punteggio
intervento chirurgico ambulatoriale, parto non cesareo e aborto disponibile
terapeutico in struttura non convenzionata con la Società Punti 0,5
(e 500,00 scoperto massimo per ogni evento)

- per ogni diminuzione di € 50,00 punti 0,05
- nessuna diminuzione punti O

C) per visite specialistiche, esami e accertamenti diagnostici in Punteggio
strutture convenzionate con la Società disponibile
(e 40, 00 di franchigia fissa per ogni fattura) Punti 0,5

- per ogni diminuzione di € 4,00 punti 0,05
- nessuna diminuzione punti O

Punteggio
C) per visite specialistiche, esami e accertamenti diagnostici in disponibile
strutture non convenzionate con la Società Punti 0,5
(e 60,00 di minimo non indennizzabile per ogni fattura)

- per ogni diminuzione di € 6,00 punti 0,05
- nessuna diminuzione punti O



ALLEGATO 3

CURE DENTARIE DA INFORTUNIO
(Punteggio disponibile punti 1)
La Società rimborsa le spese sostenute dall' Assicurato per protesi e cure
dentarie conseguenti ad infortunio, in presenza di certificato di Pronto
Soccorso che attesti la data e il motivo dell'infortunio e le cure necessarie fino
alla concorrenza annua di € 1.500,00 per nucleo familiare.

ULTERIORI ESTENSIONI

GRANDI INTERVENTI ODONTOIATRICI
(punteggio disponibile punti 1)
La Società rimborsa le spese sostenute in cso di ricovero per gli interventi
chirurgici derivanti dalle seguenti patologie, compresi gli interventi di
implantologia dentale:
l. Osteititi mascellari
2. Neoplasie ossee della mandibola e della mascella
3. Cisti follicolari
4. Cisti radicolari
5. Adamantinoma
6. Odontonoma
Le spese vengono rimborsate senza franchigia nel limite di un massimale
annuo per nucleo familiare di € 1500,00.
Ai fini del rimborso si rendono necessarie le radiografie ed i relativi referti
radiologici per i sopraindicati punti 1,3,4,5 e 6, nonché per il punto 2 i referti
medici attestanti le neoplasie ossee della mandibola e della mascella.
TRATTAMENTI FISIOTERAPICI RIABILITATIVI A SEGUITO
DI INFORTUNIO
(punteggio disponibile punti 1)
La Società provvede al pagamento delle spese per i trattamenti fisioterapici, a
seguito di infortunio, esclusivamente a fini riabilitativi, in presenza di un
certificato di Pronto Soccorso, sempreché siano prescritte da medici e siano
effettuate da personale medico o paramedico abilitato in terapia della
riabilitazione il cui titolo dovrà essere comprovato dal documento di spesa:
- Kinesiterapia
- Chiropratica
- Ionoforesi
- Ultrasuoni
- Radar
- Massoterapia
Il massimale annuo assicurato per il complesso delle prestazioni su indicate
corrisponde a € 600,00 per nucleo familiare.
Nel caso di utilizzo di strutture convenzionate con la Società, le spese per le
prestazioni erogate all'assicurato vengono liquidate direttamente dalla Società
alle strutture medesime senza applicazione di alcuno scoperto o franchigia.
Nel caso in cui l'Assicurato si avvalga di strutture sanitarie non convenzionate
con la Società, le spese sostenute vengono rimborsate applicando una
franchigia di € 100,00 per ciascuna tipologia e per ogni cilo di terapia.
Nel caso in cui l'Assicurato di avvalga del Servizio Sanitario Nazionale, la
Società rimborsa integralmente i ticket sanitari a carico dell' Assicurato.
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Punteggio
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punti 3



ALLEGATO 4

Polizza aggiuntiva che prevede prestazioni ulteriori dovute a prescindere dall'esistenza di una malattia/infortunio e
indipendentemente dallo stato di salute dell'assicurato ..
L'adesione alla polizza è consentita ai soli dipendenti, titolari di borse di studio e assegni di ricerca e loro familiari fiscalmente
a carico e non, iscritti alla polizza principale.
Il massimale annuo assicurato per il complesso delle prestazioni è illimitato.
Le prestazioni vengono erogate dalla Compagnia con le modalità, scoperti e franchigie previste al capitolo 5 (viste
specialistiche, esami e accertamenti dignostici) della polizza principale.
La Compagnia dovrà rimborsare le spese sostenute per effettuare i seguenti accertamenti diagnostici per l'Assistito di sesso:
maschile: visita cardiologica con elettrocardiogramma, RX torace, visita urologica, accertamento dell'antigene prostatico,
ecografia delle vie urinarie;
femminile: visita cardiologica con ECG, MOC, RX torace, visita ginecologica comprensiva dei relativi accertamenti (paptest,
ecografia mammaria o mammografia ed ecografia trans vaginale);
indipendentemente dal sesso: colonscopia parziale o pancolonscopia, esame del sangue comprensivo dei seguenti accertamenti
(ALT, AST, gammaGT, glicemia, colesterolo totale, colesterolo HDL, trigliceridi, urea, creatina, emocromo, tempo di
protrombina parziale PTT, tempo di protrombina, VES, FT4, TSH), esame delle urine.

MEDICINA PREVENTIVA (FACOLTATIVA E AGGIUNTIVA)
Ad adesione volontaria e con premio a carico del dipendente/borsista/assegnista

Per ciascun dipendente/borsista/assegnista

Per ciascun familiare fiscalmente a carico

Per ciascun familiare fiscalmente non a carico



ALLEGATO 5

SERVIZI AGGIUNTIVI

Qualora l'assicurato avverta l'esigenza di sottoporre i responsi ricevuti dai sanitari curanti, al
momento in cui viene formulata una diagnosi o un'impostazione terapeutica, all'autorevole
verifica da parte dei migliori esperti delle diverse discipline specialistiche, potrà contattare
direttamente il Servizio Assistenza attraverso il numero .
In tal modo l'assicurato verrà informato tempestivamente della procedura da attivare per
ottenere la prestazione garantita.
L'accesso al servizio è consentito in presenza delle seguenti patologie gravi, diagnosticate
ovvero già accertate:

- Morbo di Alzheimer
- AIDS
- Cecità
- Malattie neoplastiche maligne
- Problemi cardiovascolari
- Sordità
- Insufficienza renale
- Perdita della parola
- Trapianto degli organi vitali
- Patologie neuromotorie
- Sclerosi multipla
- Paralisi
- Morbo di Parkinson
- Ictus

Per l'attivazione della garanzia, il cliente dovrà inviare alla Compagnia la documentazione
clinica in suo possesso che il medico della Compagnia gli richiederà in relazione alla
specifica patologia per la quale viene richiesta la diagnosi comparativa. Tale documentazione
sarà poi inoltrata alla Società, con costi a proprio carico, ai consulenti medici esterni per
l'individuazione del miglior terapeuta esterno per quella specifica patologia.

REPERIMENTO E CONSEGNA FARMACI
(punteggio disponibile punti 1)

L'Assicurato potrà chiedere al Servizio Assistenza telefonando al numero , 24h su
24h e 365 giorni all'anno, di effettuare la consegna di medicinali presenti nel prontuario
farmaceutico presso la propria abitazione. Il Servizio Assistenza provvederà, rispettando le
norme che regolano l'acquisto ed il trasporto medicinali, ad inviare un suo corrispondente
che possa ritirare presso l'abitazione dell' Assicurato il denaro e la prescrizione necessaria
all'acquisto, provvedendo poi alla consegna dei medicinali richiesti. La prestazione è fornita
nel più breve tempo possibile non appena reperiti i farmaci richiesti.

PRELIEVO CAMPIONI DI SANGUE A DOMICILIO
(punteggio disponibile punti 1)

Qualora ne sia fatta richiesta dal proprio medico curante, l'Assicurato potrà richiedere al
Servizio Assistenza, telefonando al numero , di organizzare il prelievo presso la
propria abitazione.
La prestazione è fornita con un preavviso di 5 (cinque) giorni lavorativi.
La Società terrà a proprio carico il costo del prelievo.
DIAGNOSI COMPARATIVA
(punteggio disponibile punti 1)

Punteggio
massimo
Punti 3
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ALLEGATO 6

CASSA SANITARIA Punteggio disponibile
punti 5

Possibilità di adesione a cassa sanitaria SI' D

Possibilità di adesione a cassa sanitaria NoD



ALLEGATO A

Punteggio
PREMIO DIPENDENTI/ASSEGNISTI/BORSISTI massimo

con premio a carico dell'Istituto (MAX 390 € ciascuno) punti 70

Prezzo offerto per ciascun dipendente, titolare di assegno di ricerca o di borsa di studio erogatola dalI 'INFN
con premio a carico dell'INFN stesso.



ALLEGATOB

Punteggio
PREMIO FAMILIARI DIPENDENTI/ASSEGNISTI/BORSISTI massimo punti

(rapportato al nr. di familiari fiscalmente a carico inseriti in polizza compreso il 4
coniuge/convivente more uxorio)

Ad adesione volontaria e con premio a carico del dipendente

n. familiari fiscalmente a carico fino a 1 Punteggio
massimo

punti 1

n. familiari fiscalmente a carico fino a 2 Punteggio
massimo

punti 1

n. familiari fiscalmente a carico fino a 3 punteggio
massimo

punti 1

n. familiari fiscalmente a carico fino a 4 Punteggio
massimo
punti 0,5

Familiare fiscalmente a carico dal quinto in poi Punteggio
massimo
punti 0,5



ALLEGATO C

Punteggio
PREMIO FAMILIARI DIPENDENTI/ASSEGNISTI/BORSISTI massimo

(rapportato al nr. di familiari fiscalmente non a carico inseriti in polizza compreso il punti 2
coniuge/convivente more uxorio)

Ad adesione volontaria e con premio a carico del dipendente

n. familiari fiscalmente non a carico fino a 1 Punteggio
massimo
Punti 0,5

Punteggio
n. familiari fiscalmente non a carico fino a 2 massimo

Punti 0,5

Punteggio
n. familiari fiscalmente non a carico fino a 3 massimo

Punti 0,5

Punteggio
familiare fiscalmente non a carico dal quarto in poi massimo

Punti 0,5













































5h
ALLEGATO D

PREMIO PERSONALE ASSOCIATO/FAMILIARI (compreso il
Punteggio
massimo

coniuge/convivente more uxorio) punti 2
Ad adesione volontaria e con premio a carico dell'associato

Punteggio
Premio dovuto per ciascun associato massimo

Punti 1

Premio dovuto dall'associato per ciascun familiare fiscalmente a carico e risultante dallo stato di Punteggio
famiglia massimo

Punti 0,5
Premio dovuto dall'associato per ciascun familiare fiscalmente non a carico e risultante dallo stato di Punteggio
famiglia massimo

Punti 0,5













































ALLEGATO E

PREMIO PERSONALE IN QUIESCENZA/FAMILIARI (compreso il
Punteggio
massimo

coniuge/convivente more uxorio) punti 2
Ad adesione volontaria e con premio a carico del dipendente in quiescenza

Premio dovuto per ciascun dipendente in quiescenza che in servizio era iscritto alla polizza per i dipendenti
Punteggio
massimo

Punti 1

Premio dovuto per ciascun dipendente in quiescenza che in servizio non era iscritto alla polizza per i dipendenti Punteggio
massimo
Punti 0,5

Premio dovuto per ciascun familiare del dipendente in quiescenza fiscalmente a carico e risultante dallo stato di Punteggio
famiglia massimo

Punti 0,25

Premio dovuto per ciascun familiare del dipendente in quiescenza fiscalmente non a carico e risultante dallo Punteggio
stato di famiglia massimo

Punti 0,25


