UniSalute

IIIIIIIIIIIIIII 'ASSICURAZIONE SALUTE

Condizioni di Assicurazione

Contratto di assicurazione Assistenza

Piano Assistenza iscritti
USMIA USIF USIC USIP

Versione del 13/02/2020

UUUUUU



[ ]
Condizioni di Assicurazione - Contratto di assicurazione sanitaria Unlsalute

Piano Assistenza iscritti USMIA USIF USIC USIP SPECIALISTI NELLASSICURAZIONE SALUTE
INDICE
CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE .....uiiuiiniiiiieiieiierieiietiniintsntsntsetsersessessessessssssssssssssssssnssnssnssns 1
LI 0 15 Y 10 1
1. OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE ...ttt ettt et et et et eaeaeeeeeeeeeeneeneaneaneaneanenneneeneenennes 2
2. PERSONE ASSICURATE .. ettt ettt ettt ettt et et ettt et e ee e e eaeaenaeaeneeneenennes 2
3. ASSISTENZA ALLAPERSONA .. .. ettt ettt ettt et ettt et et et e e eaeaaeaeeaeneeaeeneeneaneneneennenneneeneanenns 2
3.1 INVIO DIUN MEDICO.. ...ttt ettt ettt ettt ettt et ettt ettt et eeneaaenaeaeneeneeneanens 2
3.2 INVIO DI UN INFERMIERE O FISIOTERAPISTAADOMICILIO ....uitniiiiitiiiiii et e e 2
3.3 COLLABORATRICE DOMESTICA. ..« ettt etee ettt et et et et e e e e aaeeeeee et eeeneeneaneneanenneneeneenennes 2
3.4 INVIO DI MEDICINALI ADOMICILIO . .eneinetee ettt ettt ettt e et ettt ettt e e e e et eeeeeaenens 3
3.5 RIENTRO DAL RICOVERQ DI PRIMO SOCCORSO ...euttuttntententeneeeeenteeeneeneeneeneaneanenneneeaneneeneeneenennes 3
3.6 TRASPORTO IN AUTOAMBULANZA ...ttt ettt ettt et et e e ee e e e eaaenas 3
3.7 SPESA ADOMICILIO . . . e ettt ettt et ettt et e et et et et e e e e aeaeeeeeaeeeeneaneanenneaneaneneeneenennes 3
3.8 INFORMAZIONI SANITARIE TELEFONICHE ....uvntititititiii ettt et et et e e e e eaeas 3
3.9 PARERI MEDICI IMMEDIATI ..« e e teeteteee et ettt et et et et e ee e e e eae e e eaeeaeeneenaeneanenneneneeeneeneanannns 4
4. PRESTAZIONI A TARIFFE AGEVOLATE ...\ttt ittt et ettt et ettt e et eeaeaaeneeeaneenennen 4
5. o 1 N 4
6. PREMIO: DETERMINAZIONE, REGOLAZIONE, PAGAMENT | ...cuuintitiitiitiiii ittt eae 4
7. DECORRENZA E ATTIVAZIONE DELLA COPERTURA ASSICURATIVA ...ttt e eeeeeeeaes 4
8. INCLUSIONI 7/ ESCLUSIONI c.u ettt ittt ettt ettt et et e e a et a e e et eeeneeaeaens 5
A - CONDIZIONIGENERALL ... ettt ettt ettt et ettt et ettt e e eaaeaaeneeeeneenennes 5
A1 EFFETTO DELL’ASSICURAZIONE ......outiniitiitiiiiititiitiiii ittt ittt ettt enaeaeaeneeneaens 5
A.2 DURATA DELL’ASSICURAZIONE/ TACITO RINNOVO DELL’ASSICURAZIONE.........ccciuiiiiieiiiiiinennennen. 5
A.3  MODIFICA DELLE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE........cciitiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieii et eneaees 5
A4 ONERI FISCALL ...eetnitii ettt ettt ettt ettt ettt et e eeaeeaeaaenaeeenenens 5
A5 FORO COMPETENTE ...ttt ittt ettt a et ettt aeeaeaeaenaeneenennees 5
A.6 PRESCRIZIONE E DECADENZA DEI DIRITTI DERIVANTI DAL CONTRATTO ...c.viuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeenenaens 5
A.7  RINVIO ALLE NORME DI LEGGE........ciutiuiitiitiitiititiititiiiiitiit ittt itiaeiaetaenaetaeaeaeneenennens 6
A.8 OPERAZIONI SOCIETARIE STRAORDINARIE ........oiutintintiiiiiii ittt eeeene e e eenens 6
A9 ALTRE ASSICURAZIONI ...uuiiiiiiiniititii ittt ettt e et e ena e e eaeneeneaees 6
A.10 AGGRAVAMENTO E DIMINUZIONE DEL RISCHIO E VARIAZIONI DELLA PROFESSIONE ...........cccceuenuennen. 6
A.11 OBBLIGHI E MODALITA’ DI CONSEGNA DELLE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE .........cceieiiiiniinennennen. 6
A.12 DIRITTO DI RECESSO ...uuiitiitiiiiititiiitiit ittt ittt ettt ettt ettt eaeeaetaetaeaeaenesnennens 6
A.13 LEGISLAZIONE APPLICABILE ..ottt ettt ettt ettt e eeaeaaeaaeneeneanenens 6
Ac14 REGIME FISCALE ......ouiinitiitiitiit ittt ettt ettt ettt et et aeeaeaeaeaenaenennens 6
AcTD RECLAMI <ottt ettt et ettt ettt e et ettt et et e e eaaeaaeaaeneeeenaanens 6
A.16 CONTROVERSIE E ARBITRATO IRRITUALE.......co.iiiiiiiiiiiiiiiiii i 8
B SLIMITAZIONI .. e ettt ettt e ettt ettt e et et e et ettt ettt e e e e e e eaeeaeeaeeeeneenennes 8
B.1 ESTENSIONE TERRITORIALE .......outiniitiitiitiitiititiitiitii ittt ettt et ea et eneeneanenaes 8
B.2 ESCLUSIONI DALL’ASSICURAZIONE ..ottt et ettt et eeaeaaeaaeaeeaeeneeneanennes 8
C SSINISTRI ettt ettt ettt a e e e aes 8
C.1 DENUNCIA DEL SINISTRO ... cctutntinttitet ettt ettt et ettt ettt ettt et et e e eaaeaaeaaeneeneeneeneanenns 8
C.2 INFORMATIVA “HOME INSURANCE” - INDICAZIONI PER L’ACCESSO ALL’AREA RISERVATA Al SENSI DEL
PROVVEDIMENTO IVASS 772013 ...ttt ittt ittt ettt ettt ettt ettt et eaetaetaeaeaeneeneenenes 9
C.3  INFORMAZIONI SULL’IMPRESA DI ASSICURAZIONE .......c.uiutititiitetit et e et et eneeeanenns 9
1. e} {o g A o] I 1) 1= - Y P PP 9
2. Informazioni sulla situazione patrimoniale dell’lmpresa...........c..coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii, 10

INFORMATIVA PRIVACY .uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeieieeeieeueieeneiscacsscscsssscsssscsscscsscscssssssscsssscscnns 1



[ ]
Condizioni di Assicurazione - Contratto di assicurazione sanitaria Unlsalute

Piano Assistenza iscritti USMIA USIF USIC USIP SPECIALISTI NELUASSICURAZIONE SALUTE

CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE
Versione del 13/02/2020
GLOSSARIO

Assicurazione
Contratto fra il Contraente e la Compagnia di assicurazioni.

Polizza
Documento che attesta la stipula del contratto.

Contraente
Soggetto che sottoscrive la polizza.

Assicurato
Soggetto a vantaggio dal quale viene stipulata I’assicurazione.

Societa
Compagnia di assicurazioni UniSalute S.p.A.

Premio
Somma dovuta dal Contraente alla Societa.

Sinistro
Evento coperto dall’assicurazione, occorso durante I'operativita dell’assicurazione stessa.

Infortunio
L'evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna che provochi lesioni corporali obiettivamente
constatabili, e certificato da Pronto Soccorso.

Malattia
Qualunque alterazione dello stato di salute non dipendente da infortunio.

Ricovero
Degenza in un Istituto di cura comportante pernottamento.

Istituto di Cura

Ospedale, clinica o istituto universitario, casa di cura, regolarmente autorizzato dalle competenti Autorita ,
in base ai requisiti di legge, all’erogazione 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 finalita
dietologiche ed estetiche.

Indennizzo
La somma dovuta dalla Societa in caso di sinistro.

Organizzazione del servizio

I verificarsi dell’evento per il quale la Societa si fa carico di organizzare il servizio definito in polizza, il cui
costo e gli oneri ad esso collegati rimane a carico dell’assicurato.
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1. OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE
SERVIZI DI CONSULENZA E DI ASSISTENZA

| seguenti servizi vengono forniti dalla Centrale Operativa di UniSalute telefonando al numero verde 800-
116669, attivo 24 ore su 24, tutti i giorni, compresi i festivi per tutti i servizi di Assistenza.

Per gli orari in cui sara possibile fruire delle tariffe scontate per qualsiasi prestazione sanitaria effettuata
presso le strutture convenzionate con Unisalute, si rimanda agli articoli 4 PRESTAZIONI A TARIFFE
AGEVOLATE e C.1 TARIFFE AGEVOLATE E DENUNCIA DEL SINISTRO

2. PERSONE ASSICURATE

Le garanzie sono prestate a favore degli iscritti alle associazioni USMIA USIF USIC USIP risultanti dagli
elenchi forniti dall’organizzazione.

3. ASSISTENZA ALLA PERSONA
3.1 INVIO DI UN MEDICO

Qualora, in conseguenza di infortunio o malattia, I’Assicurato necessiti di un medico dalle ore 20,00 alle
ore 8,00 nei giorni feriali o nell’intero arco delle 24 ore nei giorni festivi e non riesca a reperirlo, la Societa,
accertata la necessita della prestazione, provvedera ad inviare a proprie spese uno dei medici convenzionati.
In caso di impossibilita da parte dei medici convenzionati di intervenire personalmente, la Centrale
Operativa organizzera, in via sostitutiva, il trasferimento dell’Assicurato nel centro medico idoneo piu
vicino mediante autoambulanza.

3.2 INVIO DI UN INFERMIERE O FISIOTERAPISTA A DOMICILIO

Nei casi di ricoveri che hanno determinato:

e Frattura del femore

e Fratture vertebrali

e Fratture craniche con lesioni encefaliche e/o meningee

e Fratture che rendano necessario I'immobilizzazione di almeno un arto

e Frattura del bacino

e con una situazione di immobilizzazione, certificata da prescrizione medica, diagnosticata e indicata
all’atto delle dimissioni che comporti la necessita di prestazioni infermieristiche/fisioterapiche: La
Compagnia provvedera, nei 10 giorni successivi al ricovero o alla rimozione del gesso, ad inviare un
infermiere o un fisioterapista convenzionato, assumendone I'onorario fino ad un massimo di 1 ora al giorno,
per un massimo di 7 giorni.

Per I'attivazione della garanzia, I’Assicurato dovra comunicare alla Centrale Operativa la propria necessita
di usufruire della prestazione almeno 3 giorni prima della data di dimissioni dall’Istituto di Cura o appena
in possesso della prescrizione di tali cure.

3.3 COLLABORATRICE DOMESTICA
Nei casi di ricoveri con frattura che hanno determinato una situazione di immobilizzazione, certificata da
prescrizione medica: la Compagnia provvedera, nelle 4 settimane successive alla dimissione dall’istituto di

cura o alla rimozione del gesso, ad inviare una collaboratrice domestica, assumendone |'onorario fino ad un
massimo di 6 ore alla settimana, da utilizzarsi consecutivamente, per un massimo di 2 settimane.
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Per I'attivazione della garanzia, I’Assicurato dovra comunicare alla Centrale Operativa la propria necessita
di usufruire della prestazione 3 giorni prima della data di dimissioni dall’Istituto di Cura o appena in
possesso del certificato.

3.4 INVIO DI MEDICINALI A DOMICILIO

L'assistenza sara prestata qualora Il’assicurato necessiti di medicinali regolarmente prescritti e sia
oggettivamente impossibilitato ad allontanarsi dal proprio domicilio per gravi motivi di salute, certificati
dal suo medico, e nessuno puo andare per lui.

La Compagnia di Assicurazioni provvedera, dopo aver ritirato la ricetta presso I’Assicurato, alla consegna dei
medicinali prescritti. La prestazione sara fornita massimo 3 volte I’anno per nucleo familiare assicurato. A
carico dell’Assicurato resta solo il costo dei medicinali.

3.5 RIENTRO DAL RICOVERO DI PRIMO SOCCORSO

Nel caso in cui in conseguenza di infortunio I'Assicurato necessiti di trasporto in autoambulanza,
successivamente al ricovero di primo soccorso, la Centrale Operativa inviera direttamente
un’autoambulanza tenendo a proprio carico la spesa relativa nel limite di un importo pari a quello
necessario per compiere un percorso complessivo di 300'000 metri e con il massimo di euro 300 per sinistro
e per persona, restano a carico della Compagnia Assicuratrice.

3.6 TRASPORTO IN AUTOAMBULANZA

Nel caso in cui I'Assicurato, in seguito a infortunio o malattia, necessiti di un trasporto in autoambulanza,
la Centrale Operativa provvedera ad organizzare il trasferimento inviando il mezzo di soccorso nel piu breve
tempo possibile. Le spese di trasporto sono a carico della Societa sino ad un massimo di 300'000 metri
complessivi a\r.

La garanzia non opera per i casi di emergenza, dove per emergenza si intende I'alterazione dello stato di
salute caratterizzata da acuzie di tale gravita da costituire un pericolo per la vita del paziente: in tali casi
risulta necessario richiedere l'intervento delle strutture pubbliche deputate in base alle norme di legge
vigenti.

3.7 SPESA A DOMICILIO

Nei casi di:

e Frattura del femore

o  Fratture vertebrali

e Fratture craniche con lesioni encefaliche e/o meningee

e Fratture che rendano necessaria 'immobilizzazione di almeno un arto

e  Fratture del bacino
che hanno determinato una situazione di immobilizzazione certificata da prescrizione medica la Societa
provvedera, nelle quattro settimane successive al sinistro, ad organizzare la consegna al domicilio
dell’Assicurato di generi alimentari/prima necessita.
Sara a carico della Centrale Operativa trasferire la richiesta per I'acquisizione della lista dei generi
alimentari/prima necessita da ordinare e delle coordinate utili alla consegna.
L’Assicurato sara quindi informato sui tempi previsti per il recapito della spesa e dell'importo totale che
dovra riconoscere al fattorino al momento della consegna.

3.8 INFORMAZIONI SANITARIE TELEFONICHE
La Centrale Operativa attua un servizio di informazione sanitaria, indipendentemente dagli eventi previsti

Pagina 3 di 10



[ ]
Condizioni di Assicurazione - Contratto di assicurazione sanitaria LJnlsalute

Piano Assistenza iscritti USMIA USIF USIC USIP SPECIALISTI NELUASSICURAZIONE SALUTE

dalla copertura, in merito a:
- strutture sanitarie pubbliche e private: ubicazione e specializzazioni
- farmaci: composizione, indicazioni e controindicazioni
- preparazione propedeutica ad esami diagnostici
- profilassi da seguire in previsione di viaggi all’estero

3.9 PARERI MEDICI IMMEDIATI

Qualora in conseguenza di infortunio o di malattia, indipendentemente dagli eventi previsti dalla copertura,
I’Assicurato necessiti di una consulenza telefonica urgente da parte di un medico, la Centrale Operativa
fornira le informazioni e i consigli richiesti.

4. PRESTAZIONI A TARIFFE AGEVOLATE

L'assicurato potra fruire del Servizio di Tariffe Agevolate, riservato ai Clienti Unisalute, per qualsiasi
prestazione sanitaria, nel caso in cui tale prestazione sia erogata presso un Centro Convenzionato con la
Societa.

L’assicurato potra prenotare in autonomia e/o comunicare |'appuntamento fissato presso il Centro
Convenzionato accedendo all’Area Riservata del sito www.unisalute.it, ottenendo in tempi rapidi
I"applicazione delle tariffe agevolate.

In alternativa, I'assicurato potra richiedere alla Centrale Operativa la prenotazione della prestazione presso
la struttura prescelta e l'invio di un fax che consentira di ottenere I'applicazione di tariffe riservate agli
assicurati Unisalute con un conseguente risparmio rispetto al tariffario normalmente previsto.

Il servizio é attivo dal lunedi al venerdi dalle 08:30 alle 19:30

5. PREMIO

Il premio deve essere pagato in via anticipata alla Direzione della Societa oppure all’agenzia/intermediario
assicurativo, qualora presente, al quale e stato assegnato il contratto della Societa, tramite gli ordinari mezzi
di pagamento e nel rispetto della normativa vigente.

La Societa puo concedere il pagamento frazionato del premio annuale in rate (semestrali — quadrimestrali —
trimestrali) anticipate senza oneri aggiuntivi.

Qualora il Contraente non paghi i premi o le rate di premio, I'assicurazione resta sospesa dalle ore 24 del
quindicesimo giorno successivo a quello della scadenza e riprende efficacia dalle ore 24 del giorno di
pagamento, ai sensi dell’art. 1901 c.c..

6. PREMIO: DETERMINAZIONE, REGOLAZIONE, PAGAMENTI

Il premio annuale, per le garanzie di assistenza sopra indicate, comprensive degli oneri fiscali di legge
corrisponde a Euro 0,95 (0/novantacinque) per assicurato.

La contraente siimpegna a comunicare 30 giorni prima della scadenza del contratto, il numero degli assicurati
alla data del 15 dicembre di ogni anno, dato che verra utilizzato per la determinazione del premio annuo di
rinnovo, che comunque rimane fissato in Euro 0,95 (0/novantacinque) per assicurato.

7. DECORRENZA E ATTIVAZIONE DELLA COPERTURA ASSICURATIVA

L'assicurazione ha effetto dalle ore 24,00 del giorno indicato nella polizza, se il premio o la prima rata sono
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stati pagati, diversamente ha effetto dalle ore 24,00 del giorno dell’avvenuto pagamento.

Se il Contraente non paga i premi o le rate di premio successive, I’assicurazione resta sospesa dalle ore 24 del
quindicesimo giorno successivo a quello della scadenza e riprende efficacia dalle ore 24 del giorno di
pagamento, ai sensi dell’art. 1901 c.c..

8.  INCLUSIONI / ESCLUSIONI

Nel caso di nuovi ingressi, la garanzia decorre dal 1° giorno del mese successivo alla comunicazione (tramite
supporto elettronico) alla Societa dei nominativi.

Il premio da corrispondere all’atto dell’inserimento nella garanzia, in qualunque periodo sia stato comunicati
il nominativo, corrisponde all’'intero premio annuo.

A - CONDIZIONI GENERALI

A.1  EFFETTO DELL’ASSICURAZIONE

L’assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno indicato nella polizza, se il premio o la prima rata sono
stati pagati, diversamente ha effetto dalle ore 24 del giorno dell’avvenuto pagamento.

| premi devono essere pagati alla Societa.

Se il Contraente non paga i premi o le rate di premio successive, I’assicurazione resta sospesa dalle ore 24
del quindicesimo giorno successivo a quello della scadenza e riprende efficacia dalle ore 24 del giorno di
pagamento, ai sensi dell’art. 1901 c.c..

A.2  DURATA DELL’ASSICURAZIONE/ TACITO RINNOVO DELL’ASSICURAZIONE

La polizza ha durata annuale e scade alle ore 24,00 del 31/01/2021.

In mancanza di disdetta, I'assicurazione si intende tacitamente rinnovata per il periodo di un anno e cosi
successivamente di anno in anno.

L’eventuale disdetta della polizza deve essere comunicata all’altra Parte a mezzo raccomandata, almeno 30
giorni prima della scadenza del contratto.

A.3 MODIFICA DELLE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE

Le eventuali modifiche del contratto successive alla stipulazione della polizza debbono essere provate per
iscritto.

A.4  ONERI FISCALI

Gli oneri fiscali relativi all’assicurazione sono a carico del Contraente, comprese eventuali variazioni nella
misura delle imposte che dovessero intervenire dopo la stipulazione della polizza.

A.5 FORO COMPETENTE

Per le controversie relative al presente contratto, il Foro competente & quello del luogo di residenza o
domicilio elettivo dell’Assicurato.

A.6 PRESCRIZIONE E DECADENZA DEI DIRITTI DERIVANTI DAL CONTRATTO

Ai sensi dell’art. 2952 c.c., il termine di prescrizione dei diritti relativi alla presente polizza & di due anni dal
giorno in cui si e verificato il fatto su cui il diritto si fonda.
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A.7 RINVIO ALLE NORME DI LEGGE

L'assicurazione € regolata dalla legge italiana. Per tutto quanto non € qui diversamente regolato, valgono le
norme di legge.

A.8 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 Societa
inviera al Contraente e/o all’Assicurato una specifica comunicazione entro il termine di dieci giorni dalla data
di efficacia dell’operazione.

A.9 ALTRE ASSICURAZIONI

Il Contraente & esonerato dal dichiarare alla Societa I'eventuale esistenza di altre polizze da lui stipulate per
il medesimo rischio, fermo I'obbligo dell’Assicurato di darne avviso per iscritto in caso di sinistro, ai sensi
dell’art. 1910 c.c. .

A.10 AGGRAVAMENTO E DIMINUZIONE DEL RISCHIO E VARIAZIONI DELLA PROFESSIONE

Le circostanze legate al trasferimento della sede operativa o della sede legale dell’Azienda assicurata o le
eventuali variazioni della professione degli assicurati possono influire sul rischio. Il Contraente, ai sensi
dell’art. 1898 c.c., ha quindi I’obbligo di comunicare per iscritto alla Societa dette circostanze.

A.11 OBBLIGHI E MODALITA’ DI CONSEGNA DELLE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE

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 Societa le
opportune modalita di consegna o di messa a disposizione.

A.12 DIRITTO DI RECESSO

Non é previsto il diritto di recesso.

A.13 LEGISLAZIONE APPLICABILE

La legislazione applicata al contratto e quella italiana.
A.14 REGIME FISCALE

Gli oneri fiscali e parafiscali relativi all’assicurazione sono a carico del Contraente, comprese eventuali
variazioni nella misura delle imposte che dovessero intervenire dopo la stipulazione della polizza.

Il contratto e soggetto all'imposta sulle assicurazioni secondo I’aliquota attualmente in vigore:

a) assistenza: 10%

A.15 RECLAMI

Eventuali reclami aventi ad oggetto la gestione del rapporto contrattuale, segnatamente sotto il profilo
dell’attribuzione di responsabilita, dell’effettivita della prestazione, della quantificazione ed erogazione delle
somme dovute all’avente diritto, ovvero un servizio assicurativo, ovvero il comportamento dell’Agente
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(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 I'apposito modulo di presentazione dei reclami disponibile sul sito www.unisalute.it.

| reclami relativi al comportamento dell’Agente, inclusi i relativi dipendenti e collaboratori, possono essere
inoltrati per iscritto anche all’Agenzia di riferimento.

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 ltaliane — 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.

Qualora I'esponente non si ritenga soddisfatto dall’esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro nel
termine massimo di 45 giorni, potra rivolgersi all'IVASS, Servizio tutela del Consumatore, Via del Quirinale,
21-00187 Roma, telefono 06.42.133.1. Se il reclamo riguarda il comportamento dell’Agente (inclusi i relativi
dipendenti e collaboratori), il termine massimo di riscontro & di 60 giorni.

| reclami _indirizzati per iscritto all'IVASS, anche utilizzando I'apposito modello reperibile sul sito internet

dell’lVASS e della Societa, contengono:

a) nome, cognome e domicilio del reclamante, con eventuale recapito telefonico;

b) individuazione del soggetto o dei soggetti di cui si lamenta I'operato;

c) breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela;

d) copia del reclamo presentato alla Societa o all'Intermediario e dell’eventuale riscontro fornito dalla
stessa;

e) ogni documento utile per descrivere pil compiutamente le relative circostanze.

Le informazioni utili per la presentazione dei reclami sono riportate anche sul sito internet della Societa:
www.unisalute.it e nelle comunicazioni periodiche inviate in corso di contratto, ove previste.

Si evidenzia che i reclami per I'accertamento dell’osservanza della vigente normativa di settore vanno
presentati direttamente all’'IVASS.

Per la risoluzione della lite transfrontaliera di cui sia parte, il reclamante avente il domicilio in Italia puo
presentare il reclamo all’lVASS o direttamente al sistema estero competente, individuabile accedendo al sito
internet http://ec.europa.eu/internal market/fin-net/members en.htm chiedendo [Iattivazione della
procedura FIN-NET.

Si ricorda che nel caso di mancato o parziale accoglimento del reclamo, fatta salva in ogni caso la facolta di
adire I’Autorita Giudiziaria, il reclamante potra ricorrere ai seguenti sistemi alternativi per la risoluzione delle
controversie:

e  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 responsabilita medica
e sanitaria, il ricorso al procedimento di mediazione € condizione di procedibilita della domanda giudiziale. A
tale procedura si accede mediante un’istanza da presentare presso un organismo di mediazione tramite
|"assistenza di un avvocato di fiducia, con le modalita indicate nel predetto Decreto;

e procedura di negoziazione assistita ai sensi del Decreto Legge 12 settembre 2014 n. 132 (convertito in
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Legge 10 novembre 2014 n. 162); a tale procedura si accede mediante la stipulazione fra le parti di una
convenzione di negoziazione assistita tramite I'assistenza di un avvocato di fiducia, con le modalita indicate
nel predetto Decreto;

e  procedura di Commissione Paritetica o Arbitrato ove prevista.

In relazione alle controversie inerenti |'attivazione delle garanzie o la quantificazione delle prestazioni si
ricorda che permane la competenza esclusiva dell’Autorita Giudiziaria, oltre alla facolta di ricorrere a sistemi
conciliativi ove esistenti.

A.16 CONTROVERSIE E ARBITRATO IRRITUALE

Ferma la liberta di adire I’Autorita Giudiziaria, le controversie di natura medica potranno essere deferite alla
decisione di un Collegio Arbitrale composto da tre medici.

| membri del Collegio Arbitrale verranno nominati uno per parte e il terzo di comune accordo tra i primi
due, o, in caso di dissenso, dal Consiglio dell’Ordine dei medici avente competenza nel luogo ove deve riunirsi
il Collegio.

Il Collegio Arbitrale risiede e si riunira nel comune, sede di Istituto di medicina legale, piu vicino al luogo di
residenza o domicili elettivo dell’Assicurato.

Ciascuna delle Parti sostiene le proprie spese e remunera I'Arbitro da essa designato, mentre 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 formalita 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.

| risultati delle operazioni arbitrali devono essere raccolti in apposito verbale, da redigersi in doppio
esemplare, uno per ognuna delle Parti.

Resta comunque fermo il diritto delle Parti di rivolgersi all’Autorita Giudiziaria.

Per tutto quanto non diversamente regolato, valgono le norme di legge.

B - LIMITAZIONI

B.1 ESTENSIONE TERRITORIALE
L’assicurazione vale in tutto il mondo.
B.2 ESCLUSIONI DALL’ASSICURAZIONE

L’assicurazione non é operante per:

1. atti di guerra, insurrezioni, tumulti popolari, sommosse, atti di terrorismo, sabotaggio, occupazioni
militari, invasioni;

2. eruzioni vulcaniche, terremoti, trombe d’aria, uragani, alluvioni e/o inondazioni;

3. conseguenze dirette o indirette di trasmutazione del nucleo dell’atomo, di radiazioni provocate
dall’accelerazione artificiale di particelle atomiche e di esposizione a radiazioni ionizzanti;

4. dolo dell’assicurato.

5. diguerra, insurrezioni, movimenti tellurici ed eruzioni vulcaniche.

C — SINISTRI
C.1 DENUNCIA DEL SINISTRO

> Per quanto riguarda la garanzia “PRESTAZIONI A TARIFFE AGEVOLATE":
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L’Assicurato o chi per esso dovra preventivamente chiedere la prenotazione della prestazione sul sito
www.unisalute.it utilizzando la funzione “Prenotazione visite/esami” disponibile all'interno dell’Area
Servizi Clienti.

Per ottenere le tariffe agevolate in caso di ricovero oppure nel caso in cui non possa accedere ad internet,
dovra preventivamente contattare la Centrale Operativa di UniSalute al numero verde gratuito 800-
116669 (dall’estero numero non gratuito composto dal prefisso internazionale per I'ltalia + 0516389046)
e specificare la prestazione richiesta.

Il servizio é attivo dal lunedi al venerdi dalle 08:30 alle 19:30.

La Centrale Operativa sara a sua disposizione per fornire informazioni sui Centri Convenzionati, per
effettuare la prenotazione delle prestazioni richieste e per il successivo invio delle tariffe scontate.

> Per quanto riguarda tutte le altre garanzie previste dal piano:

Per ogni richiesta di assistenza I'assistito dovra contattare immediatamente la Centrale Operativa di
UniSalute S.p.A., operativa 24 ore su 24 per 365 giorni_all’anno, al numero verde 800-116669.
specificando:

- dati anagrafici della persona per la quale si richiede I'assistenza;

- dati relativi al luogo dell’eventuale intervento;

- di quale garanzia intende usufruire.

C.2  INFORMATIVA “HOME INSURANCE” - INDICAZIONI PER L’ACCESSO ALL’AREA RISERVATA
Al SENSI DEL PROVVEDIMENTO IVASS 7/2013

Il 16 luglio 2013 l'Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni ha pubblicato il Provvedimento n. 7 (di seguito,
il “Provvedimento”) in materia di home insurance.

In particolare, I’'home insurance mira a semplificare e velocizzare il rapporto con I'impresa di assicurazione
attraverso una piu efficace gestione dei rapporti contrattuali assicurativi anche in via telematica.

La Compagnia, da sempre attenta alla tutela della propria clientela, condividendo le finalita del
Provvedimento, ha attivato un’“Area provv. IVASS 7/2013” accessibile dal sito internet, alla quale ciascun
Cliente potra accedere. Si segnala che la predetta area sara differente dall’ “AREA SERVIZI CLIENTI” gia
presente e attiva da tempo sulla home page della Compagnia.

Al riguardo si precisa che, secondo quanto previsto dal Provvedimento, sara possibile accedere all’area IVASS
richiedendo le credenziali di accesso all’area riservata direttamente sul sito internet della Compagnia.
Successivamente al primo accesso, la Compagnia fornira le credenziali personali, che consentiranno di
consultare le coperture assicurative in essere, le condizioni contrattuali, lo stato dei pagamenti e le relative
scadenze.

C.3  INFORMAZIONI SULL'IMPRESA DI ASSICURAZIONE

1. Informazioni generali

UniSalute S.p.A. (“la Societa”), soggetta all’attivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo S.p.A.
facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto all’Albo delle societa capogruppo presso I'lVASS al n.
046. Sede legale e Direzione Generale Via Larga, 8 - 40138 - Bologna (ltalia).

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

La Societa e 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.

Pagina 9 di 10


http://www.unisalute.it/

[ ]
Condizioni di Assicurazione - Contratto di assicurazione sanitaria Unlsalute

Piano Assistenza iscritti USMIA USIF USIC USIP SPECIALISTI NELUASSICURAZIONE SALUTE

Per informazioni patrimoniali sulla societa consulta la relazione sulla solvibilita disponibile sul sito:
https://www.unisalute.it/informazioni-societarie/informativa-pillar-solvency-2

2. Informazioni sulla situazione patrimoniale dell’'Impresa

Con riferimento all’'ultimo bilancio approvato, relativo all’esercizio 2018, il patrimonio netto dell'Impresa e
pari ad € 184,32 milioni con capitale sociale pari ad € 17,50 milioni e totale delle riserve patrimoniali pari ad
€ 130,01 milioni. Con riferimento alla Relazione sulla solvibilita 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 Il) entrata in vigore dal 1° gennaio 2016, il requisito
patrimoniale di solvibilita (SCR), relativo all’esercizio 2018, € pari ad € 108,69 milioni, il Requisito Patrimoniale
Minimo (MCR) e pari ad € 41,19 milioni, a copertura dei quali la Societa dispone di Fondi Propri
rispettivamente pari ad € 152,71 milioni e ad € 134,82 milioni, con un conseguente Indice di solvibilita, al 31
dicembre 2018, pari a 1,39 volte il requisito patrimoniale di solvibilita. | requisiti patrimoniali di solvibilita
sono calcolati mediante I'utilizzo della Standard Formula Market Wide.
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INFORMATIVA PRIVACY

Informativa al Cliente sull’uso dei suoi dati e sui suoi diritti
Gentile Cliente,

ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) n. 679/2016 — Regolamento generale sulla protezione dei dati (di seguito anche “il Regolamento”) e degli artt. 15 e 16 del Reg. lvass 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 qualita di Titolare del
trattamento, ha necessita di utilizzare alcuni dati che La riguardano. Ove la copertura sia eventualmente estesa al nucleo familiare, il trattamento potra riguardare anche i dati di Suoi familiari e
conviventi per le finalita e nei termini di seguito indicati(

\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(? ci fornite; tra questi ci sono anche categorie particolari di dati personali® (in particolare, relativi alla Sua salute), indispensabili per fornirLe i citati servizi e/o prodotti assicurativi.
Il conferimento di questi dati & in genere necessario per il perfezionamento del contratto assicurativo e per la sua gestione ed esecuzione'; in alcuni casi & obbligatorio per legge, regolamento,
normativa comunitaria o in base alle disposizioni impartite da soggetti pubblici quali I’Autorita Giudiziaria o le Autorita di vigilanza®®). 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 pu0, inoltre, risultare utile per agevolare I'invio di avvisi e comunicazioni di servizio.

Se decidera 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 & necessario per permettere a Lei ed ai Suoi familiari eventualmente assicurati di ottenere i servizi online tramite I"'Area riservata" del nostro portale internet o direttamente
tramite I’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.

| dati relativi alla Sua salute (come quelli riportati in prescrizioni, referti, fatture di specialisti, scontrini per I'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 I’App) sono necessari per dare corso alle prestazioni previste dalla Sua polizza e per
fornirLe i servizi richiesti, nonché per finalita antifrode (verifica autenticita dei dati, prevenzione rischio frodi, contrasto frodi subite) e per adempimenti normativi®. Il conferimento di questi dati
& 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)(®),

PERCHE LE CHIEDIAMO | DATI
| Suoi dati saranno utilizzati dalla nostra Societa per finalita strettamente connesse all’attivita assicurativa quali, tra I’altro, (i) la fornitura delle prestazioni contrattuali e servizi assicurativi da Lei
richiesti e 'esecuzione dei relativi adempimenti normativi, amministrativi e contabili, (ii) lo svolgimento di attivita di prevenzione e contrasto di frodi, (iii) I'eventuale esercizio e difesa di diritti
in sede giudiziaria, nonché (iv) lo svolgimento di attivita di analisi dei dati (esclusi quelli particolari), secondo parametri di prodotto, caratteristiche di polizza e informazioni sulla sinistrosita,
correlate a valutazioni statistiche e tariffarie; ove necessario, per dette finalita nonché per le relative attivita amministrative e contabili, i Suoi dati potranno inoltre essere acquisiti ed utilizzati
Jalle altre societa del nostro Gruppo®). Il trattamento per le finalita di cui ai punti (ii), (iii) e (iv) & necessario per il perseguimento dei legittimi interessi della nostra Societa e delle altre Societa
Jel nostro Gruppo allo svolgimento delle sopra indicate attivita.

Suoi dati potranno essere comunicati solo ai soggetti, pubblici o privati, esterni alla nostra Societa coinvolti nella prestazione dei servizi assicurativi che La riguardano!”) o in operazioni necessarie
ser 'adempimento degli obblighi connessi all’attivita assicurativa(®).

Aj fini dell’estensione della copertura assicurativa a favore di familiari/conviventi del “Titolare assicurato”, alcuni dati, anche appartenenti a categorie particolari relativi alle prestazioni
assicurative effettuate a loro favore, saranno messi a conoscenza anche del predetto “Titolare assicurato” ove necessario per la gestione della polizza in essere, nonché per la verifica delle
-elative coperture e dei massimali garantiti. Ciascun beneficiario della Sua polizza potra tuttavia registrarsi individualmente all’“Area riservata” del nostro sito internet e/o scaricare la nostra App
JniSalute per dispositivi mobili, qualora previste dal Suo Piano Sanitario, e gestire cosi in autonomia la propria posizione.

COME TRATTIAMO | SUOI DATI

Suoi dati non saranno soggetti a diffusione; saranno trattati con idonee modalita e procedure, anche informatiche e telematiche, e potranno essere conosciuti solo dal personale incaricato
Jalle strutture della nostra Societa 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
>d organizzativa, che operano quali responsabili del trattamento per nostro conto . | Suoi dati personali saranno custoditi nel pieno rispetto delle misure di sicurezza previste dalla normativa
-elativa 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
Jocumenti a fini amministrativi, contabili, fiscali, contrattuali e assicurativi (di regola, 10 anni).

QUALI SONO | SUOI DIRITTI
.a 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
nesatti o incompleti, la loro cancellazione, se trattati illecitamente, o la portabilita dei dati da Lei forniti, ove trattati in modo automatizzato per le prestazioni contrattuali da Lei richieste, nei
imiti di quanto previsto dal Regolamento (art. 20). La normativa sulla privacy Le attribuisce altresi diritto a richiedere la limitazione del trattamento dei dati, se ne ricorrono i presupposti, e
’opposizione al loro trattamento per motivi legati alla Sua situazione particolare.
Titolare del trattamento dei Suoi dati personali & UniSalute S.p.A. (www.unisalute.it), con sede in Via Larga n. 8 —40138 Bologna. Il “Responsabile per la protezione dei dati” & a Sua disposizione
per ogni eventuale dubbio o chiarimento: a tale scopo potra contattarlo presso I'indicata sede di UniSalute S.p.A., al recapito privacy@unisalute.it al quale potra rivolgersi, oltre che per I'esercizio
dei Suoi diritti, anche per conoscere I'elenco aggiornato delle categorie dei destinatari dei dati relativo alla nota (7).
Resta fermo il Suo diritto di presentare reclamo all’Autorita italiana, il Garante Privacy, ove ritenuto necessario per la tutela dei Suoi dati personali e dei Suoi diritti in materia.

Note
1)  Incaso di polizze per nucleo familiare copia della presente informativa viene consegnata al Cliente ed ai Suoi familiari e conviventi.
2)  Adesempio, 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 I'origine razziale o etnica, le convinzioni religiose o filosofiche, le opinioni politiche, I’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)  Adesempio, per predisporre o stipulare contratti assicurativi, per la raccolta dei premi, la liquidazione dei sinistri o il pagamento o |'esecuzione di altre prestazioni; per riassicurazione e coassicurazione; per I'adempimento
di altri specifici obblighi contrattuali per la prevenzione e I'individuazione, di concerto con le altre compagnie del Gruppo, delle frodi assicurative e relative azioni legali; per la costituzione, I'esercizio e la difesa di diritti
dell'assicuratore; per I'analisi di nuovi mercati assicurativi; per la gestione ed il controllo interno; per attivita statistico-tariffarie.
5)  Per 'adempimento di specifici obblighi di legge, ad esempio per (i) disposizioni di IVASS, CONSOB, COVIP, Banca d’Italia, 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 (quale Titolare) per finalita di prevenzione delle frodi mediante furto di identita, (v)
alimentare altre banche dati a cui la comunicazione dei dati & obbligatoria. L’elenco completo & 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 societa del Gruppo & 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 (ad esempio nell’ambito della garanzia assistenza), in Paesi dell’Unione
Europea o anche fuori della UE, da soggetti che fanno parte della c.d. “catena assicurativa” come: altri assicuratori; coassicuratori e riassicuratori; intermediari di assicurazione e di riassicurazione ed altri canali di acquisizione
di contratti di assicurazione; banche; periti, legali; societa di servizi, tra cui societa che svolgono servizi di gestione e liquidazione dei sinistri (quali le Centrali Operative), servizio di quietanzamento; medici, strutture sanitarie o
cliniche convenzionate (I’elenco completo é disponibile presso la nostra sede o il Responsabile per la protezione dei dati). L'eventuale trasferimento dei Suoi dati personali a soggetti stabiliti fuori dall’Unione Europea sara
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 potra essere revocato senza pregiudicare la liceita del trattamento basata sul consenso rilasciato prima della
revoca. Le facciamo inoltre presente che il trattamento dei dati personali, non rientranti in categorie particolari, puo essere comunque legittimamente effettuato da UniSalute, senza il Suo consenso, per I'esecuzione di
prestazioni contrattuali da Lei richieste o previste in Suo favore, per I'adempimento di obblighi posti dalla legge a carico di UniSalute, per lo svolgimento delle attivita amministrative-contabili correlate alla gestione del rapporto
assicurativo e per il perseguimento di altri legittimi interessi di UniSalute e delle Societa del Gruppo Unipol (es.: prevenzione e contrasto di frodi, difesa di diritti in sede giudiziaria).
9)  Ad esempio, societa di servizi informatici e telematici o di archiviazione; societa di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione ed il pagamento dei sinistri; societa di supporto alle attivita di gestione ivi comprese
le societa di servizi postali; societa di revisione e di consulenza; societa di informazione commerciale per rischi finanziari; societa di servizi per il controllo delle frodi; societa di recupero crediti.

UniSalute S.p.A.
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