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

Che tipo di assicurazione è? 

Questa polizza offre una copertura delle spese sanitarie nei casi di Malattia ed Infortunio.  

 

 

 Che cosa è assicurato?  

L’Assicurazione, operante in caso di Malattia e di Infortunio avvenuto durante 

l’operatività del contratto, permette all’Assicurato di scegliere tra due diverse 

formule di copertura spese sanitarie, alternative tra loro: “Formula Completa”, più 

ampia, e “Formula Grandi Interventi” che consente di ottenere l’Indennizzo delle 

spese mediche per alcune, più gravi, forme di Ricovero, con o senza Intervento 

Chirurgico. 

 

� SPESE SANITARIE FORMULA COMPLETA:  

Ricovero: indennizza spese per Ricovero in Istituto di cura (compreso parto e 

aborto terapeutico), Day-Hospital e Intervento Chirurgico Ambulatoriale.  

Alta Specializzazione: provvede pagamento (specifico Massimale) spese per 

prestazioni extraospedaliere, non connesse a Ricovero, e conseguenti a Malattia o 

Infortunio avvenuto durante l’operatività del contratto. 

Cure Oncologiche: provvede pagamento delle spese relative a chemioterapia e 

terapie radianti (sia in regime di Ricovero o Day-Hospital che extraricovero) nei casi 

di Malattia Oncologica. 

Second Opinion: in presenza di una grave Malattia accertata, l’Assicurato può 

richiedere di sottoporre i responsi ricevuti dai sanitari curanti alla verifica da parte 

di esperti delle diverse discipline specialistiche.  

Sindrome Metabolica: mette a disposizione dell’Assicurato un servizio che 

consente di verificare in via preventiva se sia affetto da Sindrome Metabolica 

valutando se esistano eventuali fattori di rischio per la sua salute, di natura 

cardiovascolare, correlati al suo stile di vita o a patologie preesistenti ad alto 

rischio cardiovascolare.  

Ospedalizzazione Domiciliare: mette a disposizione dell’Assicurato servizi di 

ospedalizzazione domiciliare, di assistenza medica, riabilitativa, infermieristica e 

farmacologica, tendente al recupero della funzionalità fisica, per un periodo di 120 

giorni dalla data di dimissioni, a seguito di un Ricovero indennizzabile.  

Tariffe Agevolate: prevede per l’Assicurato l’applicazione di tariffe agevolate per 

tutte le prestazioni sanitarie erogate attraverso i Centri Sanitari Convenzionati e/o 

Equipe Mediche Convenzionate.  

 

� SPESE SANITARIE FORMULA GRANDI INTERVENTI: 

Ricovero per Grande Intervento Chirurgico e Grave Evento Morboso: tramite 

UniSalute, indennizza le spese sostenute dall’Assicurato per Ricovero in Istituto di 

Cura a seguito di un Grande Intervento Chirurgico o di un Grave Evento Morboso; 

Second Opinion: vedasi SPESE SANITARIE FORMULA COMPLETA; 

Sindrome Metabolica: vedasi SPESE SANITARIE FORMULA COMPLETA; 

Ospedalizzazione Domiciliare: vedasi SPESE SANITARIE FORMULA COMPLETA;  

Tariffa Agevolata: vedasi SPESE SANITARIE FORMULA COMPLETA. 

  

� ASSISTENZA (sempre operante): 

tramite UniSalute, mette a disposizione dell’Assicurato i servizi di Assistenza 

nel caso in cui questi venga a trovarsi in difficoltà a seguito del verificarsi di 

uno degli eventi previsti nelle Condizioni di Assicurazione.  

 

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. (di seguito UnipolSai) presta le garanzie fino 

all’importo massimo stabilito in Polizza (c.d. massimale/somma assicurata). 

 

GARANZIE OPZIONALI 

Garanzie Supplementari [a pagamento]: 

 

FORMULA COMPLETA:  

Garanzia Plus: Visite Specialistiche e Accertamenti Diagnostici; Trattamenti 

fisioterapici riabilitativi a seguito di Infortunio; Prevenzione; Prevenzione 

Odontoiatrica; Interventi Chirurgici Odontoiatrici Extraricovero. 

 

[ per i dettagli vedasi il Fascicolo Informativo] 

 

 

 

 

 

 Che cosa non è assicurato? 

� Non sono assicurate le prestazioni sanitarie che non sono 

conseguenza di Infortunio, Malattia, parto od aborto. Non sono 

assicurabili, indipendentemente dalla concreta valutazione dello stato di 

salute, persone affette da alcolismo e tossicodipendenza. 

 

  Ci sono limiti di copertura? 

 Alle coperture assicurative - sia base che opzionali - offerte dal contratto 

sono applicati Scoperti (espressi in percentuale delle spese sostenute 

dall’Assicurato) e Franchigie (espresse in cifra fissa) indicati nelle 

condizioni di assicurazione e/o in Polizza che possono comportare la 

riduzione o il mancato pagamento dell’Indennizzo. Sono altresì presenti 

nelle medesime coperture alcune esclusioni (salvo non derogate da 

garanzie o opzioni supplementari) tra le quali quelle relative alle seguenti 

ipotesi: 

! TUTTE LE GARANZIE: 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; cure e/o gli interventi per l’eliminazione o la 

correzione di difetti fisici o di malformazioni preesistenti alla stipulazione 

del contratto, salvo quelli di cui l’Assicurato sia portatore non 

consapevole; sono altresì escluse le cure e gli interventi per la correzione 

di vizi di rifrazione oculare (miopia, ipermetropia, astigmatismo, 

presbiopia); cura delle malattie mentali e disturbi psichici in genere, ivi 

comprese le patologie nevrotiche, le sindromi ansiose e/o depressive; 

conseguenze di infortuni derivanti da azioni dolose, compiute o tentate, 

dall’Assicurato nonché quelle da lui attuate volontariamente contro la sua 

persona; trattamento delle malattie conseguenti all’abuso di alcool e di 

psicofarmaci, nonché all’uso non terapeutico di stupefacenti, 

psicofarmaci o di allucinogeni; interruzione volontaria della gravidanza 

non terapeutica e le eventuali conseguenze; prestazioni e le terapie in 

genere con finalità dietologica, le terapie omeopatiche e fitoterapiche, 

l’agopuntura, la Medicina non convenzionale, le Cure a carattere 

sperimentale; conseguenze di infortuni causati dalla pratica di sport 

costituenti per l’Assicurato attività professionale. 

! ASSISTENZA:  Prestazioni di Assistenza non necessarie e non 

funzionali ad affrontare la situazione di difficoltà; aiuto in alternativa, 

nemmeno a titolo di compensazione con quanto non goduto, se 

l’Assicurato, per sua libera scelta o per sua negligenza, non usufruisce o 

usufruisce solo parzialmente delle Prestazioni di Assistenza. 



 

 

 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 base delle dichiarazioni rese dal Contraente e/o dall’Assicurato e risultanti dal Questionario sanitario che forma parte integrante della Polizza 

stessa. Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Contraente o dell’Assicurato relative alle circostanze che influiscono sulla valutazione del rischio, possono 

comportare la perdita totale o parziale del diritto all’Indennizzo e la stessa cessazione dell’Assicurazione ai sensi degli articoli 1892, 1893 e 1894 C.C. 

Il Contraente e l’Assicurato, prima della sottoscrizione del Questionario sanitario, devono verificare l’esattezza delle dichiarazioni riportate nel Questionario 

stesso. 

 

 

 

 

 Quando e come devo pagare? 

La periodicità di pagamento del Premio è annuale. Il Premio deve essere pagato alla consegna della Polizza ed è comprensivo di imposte. Previo accordo di 

UnipolSai il Premio annuo può essere frazionato in rate mensili con addebito diretto su conto corrente tramite procedura automatica. In alternativa il Premio 

annuo può essere frazionato in rate semestrali oppure può essere corrisposto in un’unica soluzione al momento della stipulazione e successivamente ad ogni 

scadenza annuale. L’eventuale frazionamento è indicato in Polizza. 

Sono concedibili sconti di Premio in relazione alla durata del contratto. Se il contratto è stipulato con durata poliennale il Premio viene calcolato con 

applicazione di una riduzione, che sarà indicata in Polizza, rispetto a quello previsto per la durata annuale. 

 

 

 

 Quando comincia la copertura e quando finisce? 

L’Assicurazione ha la durata indicata in Polizza. L’Assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno indicato in Polizza, se il Premio o la prima rata di Premio sono 

stati pagati; altrimenti ha effetto dalle ore 24 del giorno del pagamento. Se il Contraente non paga il Premio o le rate di Premio successive, l’Assicurazione 

resta sospesa dalle ore 24 del quindicesimo giorno dopo quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24 del giorno del pagamento, ferme le successive 

scadenze ed il diritto di UnipolSai al pagamento dei Premi scaduti. L’Assicurazione termina alla scadenza indicata in Polizza. Il contratto non prevede il tacito 

rinnovo e, pertanto, cessa alla scadenza del periodo prefissato senza obbligo di disdetta. 

 

 

 

 

 

 Come posso disdire la polizza? 

In caso di Sinistro non puoi recedere dal contratto. Resta fermo quanto previso dalla normativa in merito alle dichiarazioni inesatte o reticenti rilasciate in sede 

di conclusione del contratto. 

Se il contratto è stato stipulato con durata poliennale, hai facoltà di recedere solo se il contratto ha durata  superiore a cinque anni  dopo i primi cinque anni di 

durata contrattuale, senza oneri e con preavviso di sessanta giorni. Se la durata è uguale o inferiore, non potrai recedere in anticipo dal contratto e dovrai 

attendere la naturale scadenza. 

 

 

 


