DKV Salute S.p.A.

Tra la spett.
DKV Salute S.p.A.
Via Nino Bixio, 31
20129 Milano Mi
Partita Iva 05796440963
E la spett.

BANCA POPOLARE S. ANGELO
C.so Vittorio Emanuele, 10
92227 LICATA
P. IVA 00089160840

Si stipula la presente

Convenzione Rimborso Spese Mediche
da Malattia e da Infortunio

Decorrenza: dalle ore 00:00 del 01 marzo 2010
Scadenza: alle ore 00:00 del 01 marzo 2011
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DEFINIZIONI:

Nel testo che segue si intende per:

CONVENZIONE:

CONTRATTO:

MODULO:

ASSICURATO:
CONTRAENTE:
SOCIETA O
ASSICURATORE:
ASSICURAZIONE:
PREMIO:

SINISTRO:

DATA EVENTO:

EVENTO:

il contratto di assicurazione

il documento che prova e descrive i rischi coperti dalla
Convenzione

il documento, che fa parte della presente Convenzione, nel
quale sono indicati per il periodo di validita dell’assicurazione
nonché il premio relativi ad un determinato gruppo di
assicurati

tutte le persone fisiche indicate dalla Contraente

la persona fisica o giuridica con la quale viene stipulata la
presente assicurazione

DKV SALUTE S.P.A.
le coperture contemplate nella Convenzione
la somma dovuta dalla Contraente all’Assicuratore

il verificarsi del fatto dannoso (infortunio e/o malattia) per il
quale & prestata l'assicurazione

per i ricoveri, la “data evento” & quella in cui avviene il
ricovero nel periodo di validita della presente Convenzione, ed
a questa fanno riferimento tutte le spese (precedenti,
durante, successive) connesse all’'evento, rimborsabili nei
termini della Convenzione;

per le prestazioni sanitarie specialistiche extra-ospedaliere, la
“data evento” & quella della prima fattura presentata per
I'evento alla societa di gestione nel periodo di validita della
presente Convenzione, ed a questa fanno riferimento tutte le
spese seguenti connesse all’'evento sostenute entro la data
della scadenza della presente Convenzione.

I'insieme di tutte le prestazioni per le garanzie di day hospital
ed extraospedaliere effettuate per la stessa patologia e
sostenute entro la data della scadenza della presente
Convenzione; il singolo ricovero con degenza notturna
costituisce invece un evento a sé stante, anche se relativo alla
medesima patologia di un altro precedente ricovero dello
stesso tipo.
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DKV Salute S.p.A.

INDENNIZZO:

FRANCHIGIA:

FRANCHIGIA
RELATIVA:
SCOPERTO:

ASSISTENZA
INFERMIERISTICA:
PRESTAZIONI
SPECIALISTICHE:

TRATTAMENTI
FISIOTERAPICI E
RIEDUCATIVI:

PROTESI
ANATOMICHE:

PROTESI
ORTOPEDICHE:
RICOVERO:

DAY HOSPITAL:

ISTITUTO DI CURA:

FrEaes

ta somma dovuta dali’Assicuratore a termini di polizza in caso
di sinistro
che rimane a carico

la parte fissa dell'indennizzo

dell’Assicurato

la franchigia che non viene applicata al superamento di un
parametro predeterminato nel contratto

la parte percentuale dell'indennizzo che rimane a carico
dell’Assicurato

I"assistenza prestata da persona fornita di specifico diploma

procedure medico diagnostico terapeutiche, comprese le visite
specialistiche, ad eccezione dei trattamenti fisioterapici e
rieducativi

prestazioni di medicina riabilitativa tesa a rendere possibile il
recupero delle funzioni negli individui colpiti da traumi, lesioni
invalidanti, malattie inflammatorie o degenerazioni articolari

sostituzione artificiale, variamente composta e lavorata, di
parte del corpo (arti, occhi, denti, ecc.) per ragioni funzionali,
pertinente all'anatomia o alla struttura dell'organismo

sostituzione artificiale di parte degli arti del corpo (escluse
pertanto le ortosi, ovvero: tutori, busti, ginocchiere, plantari,
ecc.)

la degenza che comporti almeno un pernottamento in Istituto
di Cura (pubblico o privato) regolarmente autorizzato
all’erogazione dell’assistenza ospedaliera

degenza senza pernottamento in Istituto di Cura per terapie
chirurgiche e mediche, documentate da cartella clinica
completa di scheda di dimissione ospedaliera (S.D.0.)

gli ospedali pubblici, le cliniche e le <case di cura
convenzionate con I'Assistenza Sanitaria Sociale e/o private,
regolarmente autorizzati al ricovero dei malati, esclusi
comunque gli stabilimenti termali, le case di convalescenza e
di soggiorno, i “Centri Benessere” in genere e le Beauty fFarm
o Istituti assimilabili '
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SOCIETA DI
GESTIONE:

NETWORK:

SSN

AOP
INTRAMOENIA

NUCLEO
FAMILIARE:

NUCLEO ATTIVO:

EVENTI COPERTI:

Y74V,

la societa NEWMED, gestore del NETWORK e mandataria
dell’Assicuratore per la gestione e la liquidazione dei rimborsi

Rete Convenzionata dalla societa di gestione NEWMED,
costituita da Ospedali ed Istituti di carattere scientifico, Case
di Cura, Centri Diagnostici e Poliambulatori, Studi
Odontoiatrici, nonché da Professionisti Medici che esercitano
nell’ambito di queste, per l'erogazione delle prestazioni
esclusivamente nell’ambito delle convenzioni stesse.

La copertura territoriale del Network a livello nazionale &
integrata a livello internazionale tramite il Network di MedNet
International, partner di Newmed.

Servizio Sanitario Nazionale

Azienda Ospedaliera Pubblica

prestazioni sanitarie erogate individualmente o in equipe da
professionista medico, dipendente di una struttura sanitaria
pubblica, fuori dall’orario di lavoro, in regime ambulatoriale, di
day hospital o di ricovero, in favore e per scelta del paziente e
con oneri a carico dello stesso per le prestazioni del
professionista e/o per quelle della struttura sanitaria.

Le suddette prestazioni libero-professionali intramoenia
possono essere svolte sia presso la struttura pubblica di
appartenenza del medico (in sede) che presso altre strutture
sanitarie pubbliche o private, con le quali la struttura di
appartenenza del medico abbia stipulato apposita convenzione
(fuori sede)

coniuge e figli risultanti dal certificato di famiglia se
fiscalmente a carico del Socio

nucleo familiare del Socio

MALATTIA:
ogni alterazione dello stato di salute non dipendente da
infortunio. La gravidanza non é considerata malattia.

INFORTUNIO:
evento dovuto a causa accidentale violenta ed esterna che
produce lesioni fisiche obiettivamente constatabili.
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Scono inoltre compresi in garanzia | seqguenti eventi:

1) gli infortuni conseguenti a stato di malore, incoscienza, vertigini, purché non
cagionati dall'abusc di alcool, di psicofarmaci, di sostanze stupefacenti o

allucinogene;

2) l'asfissia involontaria provocata da fughe di gas, vapori o esalazioni velenose,
I'annegamento, l'assideramento, il congelamento, la folgorazione, |'occlusione
accidentale delle vie respiratorie, I'improvviso contatto con corrosivi:

3) gli infortuni conseguenti a fenomeni naturali, compresi i movimenti tellurici, i
maremoti, le frane, le valanghe, le slavine;

4) gli avvelenamenti o le tossinfezioni cagionati dall'ingestione di cibi, bevande o altre
sostanze avariate o adulterate;

5) le patologie (escluso il carbonchio e la malaria) derivanti da morsi di animali e
punture di insetti;

6) i colpi di sole o di calore;

7) gli infortuni derivanti da azioni delittuose, terroristiche, vandaliche, tumulti popolari,
le sommosse, le azioni di dirottamento o pirateria, a condizione che la persona
assicurata non vi abbia volontariamente preso parte attiva;

8) l'exeresi chirurgica di neoformazioni, esclusivamente quale intervento terapeutico;

9) la chirurgia refrattiva ed i trattamenti con laser eccimeri, limitatamente a quelli
effettuati:
a) in caso di anisometropia superiore a 3 diottrie;
b) in caso di deficit visivo pari o superiore a 5 diottrie per ciascun occhio;

10) amniocentesi e villocentesi effettuati:
a) su donne di eta non inferiore a 37 anni, anche in assenza di patologia accertata o

presunta;
b)in_presenza di anormalita del feto conosciuta o sospetta.
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CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE

ART. 1 - ESTENSIONE TERRITORIALE
L'assicurazione vale per il mondo intero ed & operante anche a favore degli Assicurati
recatisi in Paesi esteri per fruirvi delle prestazioni di polizza.

ART. 2 - DECORRENZA DELLE PRESTAZIONI E TERMINI DI ASPETTATIVA
L'assicurazione decorre ed ha effetto dalle ore 00.00 del giorno 01/03/2010, a
condizione che sia pagato il premio nei termini di cui all’art. 5 delle Condizioni Generali.
La presente Convenzione copre le spese nei termini previsti dai vari pacchetti
esclusivamente se riferibili a prestazioni la cui “data evento” (v. Definizioni) &
compresa fra la data di decorrenza e la data di scadenza della Convenzione, fermo
gquanto disposto per le singole categorie in materia di malattie preesistenti conosciute e
non.

Le spese a seguito di infortunio vengono rimborsate anche nel caso in cui l'infortunio
stesso sia avvenuto in data antecedente a quella di decorrenza del presente contratto.
Nei casi di maturazione del diritto alle prestazioni in epoca successiva alla decorrenza
del presente contratto, la decorrenza delle prestazioni medesime & fissata dalle ore
24.00 del giorno in cui il dipendente avente diritto ad essere assicurato con la presente
polizza entra a far parte della categoria del personale dipendente di un’Azienda o
Istituto aderente gia inserita in polizza, con pagamento di un premio calcolato come da
successivo Art. 5.

ART. 3 - SCADENZA DELLE PRESTAZIONI

Il presente contratto avra scadenza alle ore 00.00 del 01/03/2011, senza tacita
proroga.

La Societa rinuncia fin da ora ad avvalersi, per il periodo di validita della presente
copertura assicurativa, della facolta di recedere anticipatamente in caso di sinistro.

ART. 4 - IDENTIFICAZIONE DEGLI ASSICURATI

Per lidentificazione degli assicurati fa fede quanto risultante dall’applicativo
informatico denominato SANIBIT e gestito da NEWMED.

L'inserimento dei dati anagrafici degli assicurati e le successive modificazioni vengono
effettuati direttamente dall’Ente Aderente.

Per l'inserimento dell’elenco completo degli assicurati & concesso all’Ente Aderente un
termine di 30 giorni dalla decorrenza della presente convenzione.

ART. 5 - PAGAMENTO DEL PREMIO

Confermata la decorrenza delle prestazioni assicurative, stabilita nel precedente Art. 2,
la Contraente versera alla Societa, per il tramite di Europa Benefits Srl, entro e non
oltre il 01/04/10, il premio annuale complessivamente dovuto per la copertura dei Soci
e dei rispettivi nuclei, risultanti dall'elenco nominativo di cui al precedente Art. 4, che
sara contestualmente consegnato alla Societa.

Per l'inclusione in corso d’anno dovuta a nuovi Soci iscritti, matrimonio e nuovo nato, se
I'inclusione avviene nel primo semestre dell’anno, la stessa comporta la corresponsione
dell'intero premio annuo (se dovuto); se linclusione avviene nel secondo semestre
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DKV Salute S.p.A.

dell’anno, la stessa comporta la corresponsione del 60% del premio annuo (se dovuto).
La comunicazione alla Societa delle inclusioni relative a tutti i pacchetti previsti dalla
presente Convenzione, deve avvenire entro 60 giorni dal verificarsi dell’evento: in
difetto |'assicurazione entrera in vigore dal momento della comunicazione.
Non & ammessa linclusione in corso d'anno _per i familiari per i quali & previsto il
versamento di un premic aggiuntivo salvo variazioni dello stato di famiglia.

ART. 6 ~ LIMITI DI ETA
Ai fini della fruibilita delle prestazioni, & previsto un limite di etd di 70 anni per tutti gli

assicurati.

ART. 7 - CRITERI DI RIMBORSABILITA

7.1 SEGNALAZIONE PREVENTIVA

Ferma restando la facolta di scelta della struttura sanitaria da utilizzare da parte
dell’Assicurato, quest’ultimo & tenuto comunque a segnalare preventivamente almeno
due giorni prima via fax alla Newmed, utilizzando I'apposito modulo, ogni richiesta di
ricovero in strutture pubbliche (anche per prestazioni “Intramoenia”), in strutture
private, o di Day hospital. La predetta segnalazione preventiva ha il duplice scopo di
aiutare I'Assicurato per il miglior utilizzo delle opportunita disponibili nel Network e per
evitargli o ridurgli, ovunque possibile, I'applicazione di franchigie e scoperti.

La predetta segnalazione non € richiesta per i soli casi di emergenza.

Tutto cid premesso, si stabilisce quanto segue:

7.2 ASSISTENZA INDIRETTA

La Societa effettua, a_cura ultimata, il pagamento di quanto dovuto dietro
presentazione, in originale ed unitamente al modulo di richiesta di rimborso
opportunamente predisposto dalla societa di gestione, delle relative notule, distinte e
ricevute, debitamente guietanzate, accompagnate, in caso di ricovero, dalla cartella
clinica, previa detrazione delle eventuali franchigie e/o scoperti.

La documentazione deve essere intestata all’Assicurato o ad un familiare beneficiario
delle prestazioni: il rimborso avviene in ogni caso a favore dell’Assicurato.

Adli effetti del rimborso dovuto, tutte le prestazioni assicurate devono essere
prescritte ed effettuate da medico, corredate dalla relativa diagnosi, nonché fatturate
da un Istituto di cura, da uno studio medico o da medico specialista: sono comunque
escluse dal rimborso le spese relative a prestazioni di routine e/o controllo.

In caso di piu ricoveri per la medesima patologia effettuati a breve distanza di tempo,
NEWMED puo richiedere, per le degenze successive al primo ricovero, una relazione
clinica specialistica che li giustifichi.

Per le spese _sostenute all'estero, [’Assicurato dovra produrre la relativa

documentazione corredata da traduzione in lingua italiana: i rimborsi verranno
eseguiti in Italia, in valuta Euro, applicando alle spese sostenute in valute diverse
dall’lEuro il cambio medio della settimana in cui la spesa & stata sostenuta

dall'Assicurato, ricavato dalle quotazioni dell'Ufficio Italiano Cambi/Banca d'Italia

Le prestazioni relative a ricoveri in struttura privata senza intervento e senza
certificazione medica per casi non giustificati dalla situazione clinica di caso acuto,
verranno rimborsate esclusivamente nell’ambito e nei termini delle prestazioni
“Specialistiche Extraospedaliere” della Convenzione.
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7.3 ASSISTENZA DIRETTA

La Societa effettua il pagamento delle prestazioni ricevute dall’Assicurato a termine di
Convenzione in regime di assistenza diretta, e cioé con il pagamento da parte
dell’Assicurato delle sole franchigie e scoperti nei casi previsti nonché delle prestazioni
non garantite dalla presente Convenzione, purché |’Assicurato si sia avvalso, previa
autorizzazione e prenotazione che I’Assicurato dovra richiedere alla societa di gestione
con un_preavviso di almeno due giorni, di uno o piu degli istituti erogatori delle
prestazioni facenti parte del Network.

Quanto suddetto vale anche per le prestazioni extraospedaliere a condizione che
l'importo richiesto sia pari o superiore ad Euro 517,00.

La societa di gestione mette a disposizione il proprio Customer Care Center per
effettuare le prenotazioni presso il Network nonché per la richiesta di informazioni
relative sia agli istituti e medici convenzionati che agli ambiti e le portate delle
garanzie prestate con la presente Convenzione e per il supporto medico.

Il Customer Care Center & accessibile in orari d'ufficio attraverso la linea telefonica
normale.

Per ogni nucleo assicurato verra emesso: un tesserino certificante il diritto alle
prestazioni e per ogni nucleo verra fornita una copia della guida contenente l'elenco
delle strutture convenzionate, la tipologia e le modalita di erogazione dei servizi prestati
e la relativa modulistica.

Le prestazioni relative a ricoveri in struttura privata senza intervento e senza
certificazione medica per casi non giustificati dalla situazione clinica di caso acuto
verranno rimborsate esclusivamente nell’ambito e nei termini di cui al punto della
Convenzione “Specialistiche Extraospedaliere”.

7.4 PRESENZA DI PIU' COPERTURE ASSICURATIVE

Qualora un Assicurato risulti gia assicurato per le spese sanitarie anche presso un
altro assicuratore, la presente assicurazione operera in via integrativa, e cioé Il
rimborso avverra al 100% a_fronte della parte di spesa rimasta eventualmente
scoperta dopo la conclusione della pratica del rimborso prioritariamente richiesto
all’altro Assicuratore fino alla _concorrenza del massimale previsto dalle specifiche
garanzie della presente Convenzione. In guesto caso |’Assicurato potra presentare la

documentazione di spesa in fotocopia unitamente al foglio di liquidazione dell’altro

Assicuratore.

ART. 8 - DENUNCIA DELL'INFORTUNIO O DELLA MALATTIA - OBBLIGHI
DELL'ASSICURATO

In caso di Assistenza Indiretta di cui all’Art. 7.2, |'Assicurato deve presentare denuncia
al termine della cura, corredata dalla necessaria documentazione medica, alla societa
di gestione.

L'Assicurato, i suoi familiari od i suoi aventi diritto devono consentire alla visita di un
medico ed a qualsiasi indagine od accertamento che vengano ritenuti necessari, a tal
fine sciogliendo dal segreto professionale i _medici che hanno visitato e curato
I’Assicurato stesso.

Ferma restando la facolta di scelta della struttura sanitaria da utilizzare da parte
dell’Assicurato, quest’ultimo & tenuto comunque a segnalare preventivamente almeno
due giorni prima via fax alla Newmed, utilizzando I'apposito_modulo, ogni richiesta di
ricovero in strutture pubbliche (anche per prestazioni “Intramoenia”), in_strutture
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