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Nota Informativa

La presente Nota informativa & redatta secondo dbeama predisposto dal'ISVAP, ma il suo contenutomeé
soqggetto alla preventiva approvazione dellISVAP.
Il contraente deve prendere visione delle CondiZzidnAssicurazione prima della sottoscrizione deflalizza.

A. INFORMAZIONI SULL'IMPRESA DI ASSICURAZIONE

1. Informazioni generali

Compagnia di Banche e Assicurazioni per le assttomasulla vita S.p.A. — in breve CBA Vita S.p.A.anche
Societa — & una societa, appartenente al GruppoaBaella, iscritta al n 1.00106 dell’Albo dellegrase di
Assicurazione e riassicurazione e capogruppo depgar Assicurativo “Gruppo CBA” (iscritto all’Albo ed
Gruppi Assicurativi al n. 32).

Sede legale: Milano — Italia — Via Vittor Pisan8 1CAP 20124

Recapito telefonico: 02.67612.0 — fax 02. 676128.59

Sito internetwww.cbavita.com

Indirizzo di posta elettronicabadirezione @cbhavita.com

CBA Vita S.p.A. & una Societa di diritto italiarentorizzata all’esercizio dell’attivita assicuratizcon Decreto
Ministeriale n. 19336 del 22.05.1992 (G.U. n. 121 @d1.06.1992) e con Provvedimento ISVAP n. 633 del
28.7.1997 (G.U. 181 del 5.8.1997) per Infortuni alattie.

2. Informazioni sulla situazione patrimoniale dellimpresa

Il patrimonio netto della Societa al 31.12.2011 amta a 39,78 milioni di euro, di cui 44,00 miliatieuro di
capitale sociale, e -4,22 milioni di euro di riserpatrimoniali al netto delle perdite riportate aowo e
comprensivo del versamento in conto capitale di@&ilioni.

L'indice di solvibilita riferito alla gestione danmlla stessa data & pari a 1,670. Tale indice remgnta il
rapporto tra 'ammontare del margine di solvibiliiponibile e 'ammontare del margine di solviiilrichiesto
dalla normativa vigente.

Alla data di redazione della presente Nota Infoivaatl capitale sociale interamente versato ama@n88,54
milioni di euro mentre le altre riserve patrimonigomprensive degli utili portati a nuovo, ammaorta 1,24
milioni di euro.

B. INFORMAZIONI SUL CONTRATTO

Il contratto non prevede tacito rinnovo, per cui lagaranzia cessera definitivamente alla scadenza
pattuita senza necessita di alcuna disdetta.
Si rinvia all'art. 8 delle Condizioni di Assicuramie per ulteriori dettagli

3. Coperture assicurative offerte — Limitazioni edesclusioni
Il contratto, a scelta del Contraente, fornisceaso di ricovero in un Istituto di Cura, le segugatranzie di
base opzionali:
A - RICOVERO
Assicura il rimborso delle spese sostenute peicdvero di ciascun Assicurato, a seguito di ntelad
infortunio, anche nel caso di non intervento clgitw, con un massimalger anno assicurativo, indicato in
polizza.
Sirinvia agli artt. A.1, A.2 e A.3 delle Condizial Assicurazione per ulteriori dettagli
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B - ALTA PREVIDENZA

Assicura il rimborso delle spese sostenute peliireoveri di ciascun Assicurato relativi alla cura di
cinque gravi malattie e/o per interventi di attarurgia,con un massimalgyer anno assicurativo,
indicatoin polizza.

Sirinvia agli artt. B.1 e B.2 delle CondizioniAksicurazione per ulteriori dettagli

C - DIARIA
Assicura il pagamento di una diaria, ovvero di ndennita giornaliera forfettaria, stabilita in Eala, per
ciascun giorno di ricover@on un massimo di giornper ciascun anno assicurativo.
Si rinvia all'art. C.1 delle Condizioni di Assicurine per ulteriori dettagli

Il Contraente puo, inoltre, scegliere di integrare

- la garanzia A - RICOVERO con la copertura aggiuth* - SPESE SPECIALISTICHE EXTRA
RICOVERO che assicura il rimborso delle spese per visiteiapigtiche extra ricovera@on un massimale
per anno assicurativo, indicato nelle Condiziomicsiiche della Garanzia.
Sirinvia agli artt. A*.1 e A*.2 delle Condizioni Assicurazione per ulteriori dettagli

- la garanzia C — DIARIA con la copertura aggiuntt¥a- DIARIA DA CONVALESCENZA che assicura
il pagamento di un’indennita giornaliera, di immogpari al 75% di quella della diaria da ricoverey f
periodo di convalescenza successivo alla dimisgilafiéstituto di Cura.
Si rinvia all'art. C*.1 delle Condizioni di Assicarione per ulteriori dettagli.

Per tutte le garanzie, la liquidazione dei sinigighe effettuata dalla Societa utilizzando letstine della societa
specializzata Blue Assistance S.p.A., titolareativenzioni con strutture sanitarie e medici chinirg

Inoltre, per il tramite di Blue Assistance, il ctatto offre una serie di prestazioni aggiuntiveiesetvizi di
assistenza, descritti nell’apposita Sezione deltadizioni di Assicurazione denominata “PRESTAZIONI
AGGIUNTIVE E SERVIZI DI ASSISTENZA, SEMPRE OPERANTI

La garanzia A - RICOVERQO si riferisce obbligatoriaemte a tutti i componenti del nucleo del Contraente
guali risultano alla stipulazione del contrattanentre, per le altre garanzie, é facolta del Centeastabilire le
persone del nucleo da assicurare.

| massimali indicati in polizza per le garanzie ARICOVERO e B — ALTA PREVIDENZA sono riferiti alle
spese complessivamente sostenute, nel corso diwieanno assicurativo, da tutti i componenti del cleo del
Contraente, assicurati con quella garanzia.

Qualora per uno o piu Assicurati siano operanti @atnbe le garanzie, il massimale disponibile diperdle
dalla causa del ricovero (es. malattia, infortunix intervento chirurgico: massimale previsto perdaranzia
A - RICOVERQO,; interventi di alta chirurgia e /o gnd malattie: massimale previsto per la garanzia BETA
PREVIDENZA).

In caso di coesistenza con altre garanzie anchdalghranzia C - DIARIA, la somma assicurata per gena

e per ogni giorno di ricovero verra comunque comissta sulla base delle relative Condizioni di
Assicurazione, indipendentemente dalle altre garenz

Sirinvia all'art. 11 delle Condizioni di Assicuriane per ulteriori dettagli

Avvertenza: il limite massimo di eta assicurabilkesstipula del contratto € fissato in 70 anni.
Si rinvia all'art. 3 delle Condizioni di Assicuramie per ulteriori dettagli

Avvertenza: il contratto, in alcuni casi specificiprevede limitazioni, esclusioni ovvero condiziodi
sospensione della garanzia che possono dar luogiolazioni o al mancato pagamento dell'indennizzo.
Sirinvia agli artt. 1, 2, 3, 6, A.1, A.2, B.1,CA*.1 e A*.2, C*.1 per gli aspetti di dettaglio.
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Avvertenza: il contratto prevede franchigie, scoper massimali applicabili alle coperture assicunat.

Si rinvia ai seguenti articoli: 11, A.1, A.2, ARS5.2, A5.3, A*1 A*2, B.1, B.4.2 e B.4.3]aé&ondizioni di
Assicurazione per gli aspetti di dettaglio

Per facilitare la comprensione del relativo mecsemoi di funzionamento, si riportano di seguito akcun
esemplificazioni numeriche.

Esempio di applicazione di scoperto per le Garanzid — Ricovero o B — Alta Previdenza, in caso di
intervento chirurgico effettuato presso una struttra sanitaria non convenzionata e/o da un medico
chirurgo non convenzionato

ESEMPIO 1: la ESEMPIO 2: la struttura
struttura sanitaria ed il|sanitaria & convenzionata,i
medico chirurgo non |medico chirurgo non e
sono convenzionati  |convenzionato

Importo fattura per struttura sanitaria € 5.000
Importo fattura per medico chirurgo € 10.000
25%
Scoperto 25% delle spese del medico chirurgjo

non convenzionato

€11.250 €12.500

Importo rimborsato all'Assicurat
porto borsato all'Assic 0 (€ 15.000 - 25% di € 15.00Q) (€ 15.000 - 25% di € 10.000)

Esempio di applicazione di scoperto per la aggiunta A* - SPESE SPECIALISTICHE EXTRA
RICOVERO:

ESEMPIO 1: la struttura ESEMPIO 2: la struttura
sanitaria ed il medico non sgsanitaria ed il medico sono
convenzionati convenzionati
Importo fattura per visita specialistica 300 €
Scoperto 25% con il minimo di 52 € | 10% con il minimadi 52 €
. A e €225 €248
Importo rimborsato all'Assicurato (€ 300 - 25% di € 300) (€300 €52)

4. Periodi di carenza contrattuali

Avvertenza: sono presenti nelle Condizioni di Assa@zione delle carenze, ovvero periodi di tempo che
intercorrono tra la data di effetto dell’Assicuraane e I'effettiva decorrenza della garanzia.

Sirinvia agli artt. A.4, B.3, C.2 delle Condiziati Assicurazione per ulteriori dettagli

5. Dichiarazioni dell’Assicurato in ordine alle circostanze del rischio — Questionario Sanitario — Nlitia
La stipulazione dell’'assicurazione non richiede preventivo accertamento delle condizioni di salute
dell’Assicurato e non & prevista la compilazionegliquestionario sanitario.
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Avvertenza: Resta inteso che la garanzia non vaker i ricoveri conseguenti a situazioni patologiche
preesistenti all'effetto dell'assicurazione e gidadnosticate, curate 0 comunque conosciute dalliassato
anteriormente all’effetto dell’assicurazione.

Sirinvia all’ art. 1 delle Condizioni di Assicurane per ulteriori dettagli

Avvertenza: le dichiarazioni non veritiere o ingsae le reticenze del Contraente e/o dell’Assatorrelative

a circostanze che influiscono nella valutazione dédchio da parte della Societa possono comportefetti
sulla prestazione.

Si rinvia all'art.14 delle Condizioni di Assicuraxie per ulteriori dettagli.

6. Aggravamento e diminuzione del rischio e varia@ni nella professione

Fermo restando quanto disposto dall'art. 3 dell@dCdoni di Assicurazione in merito all'assicuratsil del
rischio, la garanzia & operante indipendentementeghi aggravamento del rischio e da cambiamenti di
professione dell’Assicurato intervenuti in corsacdntratto. Pertanto, non viene richiesta alcumawuocazione

da parte del Contraente al riguardo.

7. Premi

Il presente contratto prevede il pagamento di @mpw annuo anticipato, il cui importo, salvo I'adagiento di
cui al successivo punto 8, rimane invariato peatiat durata del contratto.

Il premio pud essere corrisposto anche ratealme@néxja maggiorazione del suo importo annuo secdedo
misure indicate nella seguente tabella

Maggiorazione del premio per frazionamenti non anaili
Frazionamento semestrale 1,00%
Frazionamento trimestrale 2,00%
Frazionamento mensile 3,00%

Fermo restando che le parti possono stabilire nitédgpecifiche per il pagamento del premio, il Caente
dovra versare il premio alla Societa, tramite impetente soggetto abilitato al collocamento, seagh una
delle seguenti modalita:

« bonifico bancario (anche mediante addebito aut@mmatsul proprio conto corrente, se stabilito
contrattualmente dalle parti) con accredito supagito conto corrente intestato alla Societa maipetente
soggetto abilitato, purché in qualita di intermeidialella stessa. In tal caso, la relativa scréttdr addebito
ha valore di quietanza;

» assegno bancario o circolare munito di clausolanah trasferibilita emesso all’ordine del competente
soggetto abilitato, purché in qualita di intermeidialella Societa, contro rilascio di apposita tmmza dallo
stesso sottoscritta.

Il Contraente che intenda successivamente estiagueonto corrente utilizzato per I'addebito autdioo potra

proseguire il pagamento dei premi mediante bonifi@ocario su conto corrente intestato alla Socile¢verra

comunicato a richiesta.

Sirinvia all'art. 10 delle Condizioni di Assicuz@ne per ulteriori dettagli

Avvertenza: non sono previsti sconti sul premio.

8. Adeguamento del premio e delle somme assicurate

Avvertenza: i massimali, i limiti delle prestazigrie franchigie ed il premio delle garanzie A - RG/ERO,
A* - SPESE SPECIALISTICHE EXTRA RICOVERO e B - ALTAPREVIDENZA sono soggetti ad
adeguamento ad ogni scadenza annuale.

Si rinvia all'art 9 delle Condizioni di Assicurazie per ulteriori dettagli.
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9. Diritto di recesso

Il contratto non consente il recesso a sequitiniktso da parte della Societa.

Avvertenza: Il Contraente, sempreché sulla polizaean siano stati denunciati sinistri, ha facolta decedere
dal contratto entro il termine di 30 giorni dallaata della sua sottoscrizione.

Il Contraente ha, inoltre, facolta di recedere analmente dal contratto senza oneri € con un praaovdi
almeno 60 giorni da ogni scadenza annuale

Sirinvia all'art 5 delle Condizioni di Assicuramie per ulteriori dettagli.

10. Prescrizione e decadenza dei diritti derivantilal contratto
| diritti derivanti dal contratto si prescrivono ne | termine di due anni a decorrere dal giorno in cuisi &
verificato il fatto su cui il diritto si fonda ai sensi dell’Art. 2952 - 2° comma del Codice Civile.

11. Legge applicabile al contratto

Al contratto si applica la legge italiana.

Vengono di seguito riportati alcuni aspetti normiadii particolare rilievo.

Trattamento dei dati personali

| dati personali del Contraente e/o Assicurato simatiati dalla Societa in conformita a quanto pB&vdalla
normativa in materia di protezione dei dati peréona

12. Regime fiscale
| premi corrisposti in esecuzione del presenteratiot sono soggetti allimposta sulle assicurazawii2,5%.

13. Informativa in corso di contratto

La Societa si impegna a comunicare per iscrittdCahtraente le eventuali variazioni delle informatio
contenute nella presente Nota informativa, intemterper effetto di modifiche alla normativa sucoesslla
conclusione del contratto. Per la consultaziondi degyiornamenti dei dati patrimoniali dell'lmpresa cui al
punto 2 della presente Nota Informativa nonchétpir gli altri aggiornamenti non derivanti da inrazioni
normative, si rinvia al sito internet della Societavw.cbavita.com

C. INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE LIQUIDATIVE E SUIR ECLAMI

14. Sinistri — Liguidazione dell'indennizzo

Avvertenza: per data in cui si & verificato il sgtfo si intende quella in cui & avvenuto il ricoweio € stata
effettuata la prestazione extra-ricovero.

Avvertenza: la Societa, a proprie spese, pu0 rideie all’Assicurato, di sottoporsi agli accertament ai
controlli medici ritenuti necessari per valutareitidennizzabilita del sinistro o la misura dell'inamizzo.

Tale valutazione avverra entro nel termine massigic80 giorni.

Sirinvia agli artt. A.5.5 e B.4.5 delle CondiziahiAssicurazione per ulteriori dettagli

Per tutte le garanzie, la liquidazione dei sinigighe effettuata dalla Societa utilizzando letstine della societa
specializzata Blue Assistance S.p.A., titolareativeenzioni con strutture sanitarie e medici.

Avvertenza: per le garanzie A - RICOVERO e B - ALTRREVIDENZA, le modalita di liquidazione del
sinistro si differenziano a seconda che I'Assicupattilizzi o meno le strutture convenzionate.

In caso di utilizzo di strutture convenzionate eepia telefonata all'apposito numero verde, Blue Asance
provvede a liquidare direttamente alla strutturargtaria le spese relative al ricovero, senza chiskicurato
debba affrontare alcun esborso.

L'utilizzo di strutture e/o medici non convenzioniaton Blue Assistance o l'utilizzo del Servizio ré@rio
Nazionale o di Mutue private comporta invece il gagento da parte dell'Assicurato di tutte le spede d
ricovero e l'invio, appena possibile e comunque naiftre i termini di prescrizione di cui all’art.10,
dell'apposito Modulo di denuncia a Blue Assistanceprredato della documentazione richiesta per la
liquidazione del sinistro.
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Analoga denuncia deve essere inviata per la liguaae delle prestazioni previste dalle altre gazén

Blue Assistance provvede al pagamento dell'indemnizentro 30 giorni dal ricevimento di tutta la
documentazione necessaria alla definizione del siro.

Sirinvia agli artt.4, A.5, A*.3, B.4 e C.3 dell@dizioni di Assicurazione per ulteriori dettagli

15. Assistenza diretta - Convenzioni

Per le garanzie A - RICOVERO e B - ALTA PREVIDENZAI'Assicurato pud avvalersi del servizio di
assistenza diretta fornito da Blue Assistancezatlindo le strutture convenzionate con la stessa.

Avvertenza: qualora I’Assicurato decida di non avessi delle struttura e/o medici non convenziond®, spese
sostenute saranno rimborsate nella misura del 758 ldro ammontare.

Sirinvia agli artt. A.5 e B.4 delle CondizioniAissicurazione per ulteriori dettagli

L’elenco aggiornato dei centri e dei medici convenati & riportato sul sito internet della Societa
www.cbavita.com

16. Reclami

Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattale o la gestione dei sinistri devono essere iratitper
iscritto alla Societa, scrivendo a CBA Vita — Setid Reclami — Via Vittor Pisani, 13 — 20124 Milantax 02
676120.598, e-mailcbareclami@cbavita.comQualora I'esponente non si ritenga soddisfattolldzsito del
reclamo o in caso di assenza di riscontro nel temmimassimo di quarantacinque giorni, potra rivolger
allISVAP, Servizio Tutela degli Utenti, Via del Qunale 21, 00187 Roma, telefono 06.42.133.1, cdardo
I'esposto della documentazione relativa al reclartrattato dalla Societa (copia del reclamo preseota
dell’eventuale riscontro ricevuto) ed indicando: me, cognome e domicilio del reclamante (con evelgua
recapito telefonico), individuazione dei soggettialii si lamenta I'operato, breve descrizione debtivo della
lamentela ed ogni documento utile per descrivera ppmpiutamente il fatto e le relative circostanze.

Per la risoluzione delle liti transfrontaliere & sibile presentare reclamo alllISVAP o attivare distema
estero competente tramite la procedura FIN-NET (adendo al sitointernet: http://ec.europa.eu/intefina
market/finservices-retail/finnet/index en.htm).

In relazione alle controversie inerenti la quantifazione delle prestazioni si ricorda che permane la
competenza esclusiva dell’Autorita giudiziaria, pie esperimento del procedimento di mediazione ¢asi in
cui costituisca condizione di procedibilita dellachanda giurisdizionale ai sensi della vigente nortiva.

17. Arbitrato

In caso di divergenza sull'indennizzabilitd deligio o sulla misura degli indennizzi si potra m@dere per
accordo tra le Parti, mediante arbitrato di un €pt Medico.

L’arbitrato si svolgera nella cittd in cui ha sebstituto di medicina legale pid vicino alla residza
dell'Assicurato.

Avvertenza: I'Assicurato ha facolta di rivolgersil&utorita Giudiziaria, salvo diverse disposiziordi legge,
anche nei casi in cui la gestione delle controversia demandata ad Arbitrati 0 organismi conciliaiti ove
previsti.

Si rinvia all'art. 7 delle Condizioni di Assicuramie per ulteriori dettagli.

*kk

CBA Vita é responsabile della veridicita e dellanepletezza dei dati e delle notizie contenuti ngileesente
Nota informativa.

Il rappresentante legale
iagio Massi

Mod. Sal4-0812 Nota Informativa: Pag. 7 di 10
Data ultimo aggiornamento: 10/08/2012



Cb\

GLOSSARIO

Assicurato: la persona protetta dall'assicurazione.

Carenza il periodo di tempo che intercorre tra la dataffetto dell'Assicurazione e l'inizio di operatdvdella
garanzia.

Condizioni di Assicurazione:insieme delle clausole che disciplinano il contralitassicurazione.

Contraente: la persona che stipula il contratto di assicumagie si impegna al versamento dei premi alla
Societa.

Day Hospital: struttura sanitaria avente posti letto per degedmrna, autorizzata ad erogare prestazioni
chirurgiche o terapie mediche eseguite da medagigpsti con redazione di cartella clinica.

Diaria: la somma assicurata per ciascuna persona pepegmbttamento in Istituto di cura o per ogni gaien
di degenza in Day Hospital.

Esclusioni: Rischi esclusi o limitazioni relativi #la copertura assicurativa prestata dalla Societaelencati
in apposite clausole del contratto di assicurazione

Eta Assicurativa: corrisponde all'eta dell’Assicurato determinataaimi interi, cioé pari al numero di anni
compiuti, maggiorato di uno qualora, a tale da#dl;ultimo compleanno siano trascorsi 6 mesi.

Franchigia: parte del danno indennizzabile, espressa in cifrassa sul’'ammontare del danno, che rimane a
carico dell’Assicurato.

Grandi Interventi chirurgici : gli interventi chirurgici indicati nell’Appendice. 2 alle Condizioni Specifiche
della Garanzia B — ALTA PREVIDENZA.

Gravi malattie: le malattie indicate nell'’Appendice n. 1 alle @aini Specifiche della Garanzia B — ALTA
PREVIDENZA.

Indennizzo: la somma dovuta dalla Societa in caso di sinistro

Infortunio : evento dovuto a causa fortuita, violenta ed eatethe produca all'Assicurato lesioni corporali
obiettivamente constatabili.

Intervento chirurgico: provvedimento terapeutico, reso necessario datinfio o malattia, che viene attuato
con manovre manuali o strumentali cruente.

Istituto di cura: Istituto Universitario, Ospedale, Casa di cureayDHospital regolarmente autorizzati
all'erogazione dell'assistenza ospedaliera. Vienensiderata convenzionalmente ricovero anche
I'ospedalizzazione a domicilio, purché certificakala struttura sanitaria. Non sono consideratuistdi cura:

gli stabilimenti termali, le strutture che hanneyalentemente finalita dietologiche, fisioterapieheabilitative,

le case di cura per convalescenza o lunga degepeasmggiorni, le strutture per anziani, i cedei benessere.

ISVAP: Istituto per la vigilanza sulle assicurazioni ptivae di interesse collettivo, che svolge funzioni d
vigilanza nei confronti delle imprese di assicuoaz.
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Malattia: ogni riscontrabile alterazione dello stato dusaldell’Assicurato non dipendente da infortunio.

Malattia improvvisa: malattia di acuta insorgenza di cui I'Assicuratm moa a conoscenza e che non sia una
manifestazione di un precedente patologico defiégato.

Malformazione: Alterazione organica, congenita o acquisita digrémsviluppo fisiologico, che sia evidente
o0 sia clinicamente diagnosticata prima della séipidne della polizza.

Margine di solvibilita: il margine di solvibilita disponibile rappresentapatrimonio dell'impresa, libero da
qualsiasi impegno prevedibile ed al netto deglimeleti immateriali; il margine di solvibilita richito
rappresenta I'ammontare minimo del patrimonio ndibquale limpresa deve costantemente dispaomnslo
quanto previsto dalla normativa comunitaria in matdi assicurazioni.

Massimale I'importo massimo che la Societa si impegna a pagayrin ciascun anno assicurativo, per tutti i
componenti del nucleo assicurati per la specificaaganzia.

Nucleo del Contraente:per nucleo del Contraente si intende:

« il nucleo familiare qualora il contraente sia umsgona fisica e comprende lui stesso, il coniughase
non risultante dallo stato di famiglia, purché degalmente separato. Sono comunque compresi i figli
minori del Contraente o del coniuge conviventi anske fiscalmente a carico di altre persone, i figli
minori affidati al Contraente dal Giudice (affidamte preadottivo o temporaneo ) e i figli maggiore
del Contraente o del coniuge non residenti, maalfisente a carico. Sono altresi comprese le altre
persone presenti nello stato di famiglia e le gigesone fiscalmente a carico anche se non presaltti
stato di famiglia.

* L'insieme dei dipendenti o degli amministratori ldeBocieta qualora il Contraente sia una persona
giuridica.

Polizza: documento che fornisce la prova dell’esistenzacdetratto di assicurazione.

Premio: I'importo, eventualmente rateizzabile, da versdia Societa quale corrispettivo delle prestazioni
previste dal contratto.

Prescrizione dei diritti: estinzione del diritto all'indennizzo per mancasekeizio dello stesso entro i termini
stabiliti dalla legge.

Ricovero: permanenza in Istituto di cura con almeno um@igmento reso necessario da infortunio o malattia
Sinistro: il verificarsi dell’evento per cui & prestatagaranzia.

Scoperta parte del danno indennizzabile, espressa in percardle sullammontare del danno, che rimane a
carico dell’Assicurato.

Societa/Impresa CBA Vita S.p.A.

Strutture sanitarie e medici chirurghi convenzionat: le strutture sanitarie e i medici chirurghi conzienati
con Blue Assistance presso i quali I'Assicurato revip accordo telefonico con la stessa — pud fruire
dell'assistenza diretta.
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Tessera personalizzataDocumento personale, inviato al Contraente, chétaisee la "chiave di accesso" alla
rete convenzionata.

Trattamenti specialistici: terapie fisioterapiche prescritte dal medico otgae praticate in strutture
ambulatoriali specialistiche regolarmente autottizzain ambulatorio presso Istituti di cura.

Visita Specialistica: Visita effettuata da medico chirurgo in possesdii@p di specializzazione inerente alla
patologia motivo della visita stessa.
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Condizioni di Assicurazione
CONDIZIONI COMUNI A TUTTE LE GARANZIE

1 - STATI PATOLOGICI PREESISTENTI

CBA Vita rinuncia al momento della stipulazioneldgbolizza alle dichiarazioni dell'Assicurato rélatal suo
stato di salute.

La garanzia & operante per i soli ricoveri consegui a malattie e/o infortuni occorsi in data succesiva
all'effetto dell'assicurazionge come previsto dalle condizioni di ciascuna gaienz

Pertanto la garanzia non vale per i ricoveri consagenti a situazioni patologiche preesistenti all'eftto
dell'assicurazione e gia diagnosticate, curate o lmnque conosciute dall'Assicurato anteriormente
all'effetto dell'assicurazione.

La garanzia, invece, vale dal 180° giorno succesgiall'effetto dell'assicurazione per i ricoveri coseguenti
a situazioni patologiche preesistenti all'effetto ell'assicurazione ma non ancora conosciute dall' Agsirato
né diagnosticate od oggetto di specifiche cure.

2 — ESCLUSIONI
L'assicurazione non & operante per:

1 - infortuni derivanti dalla pratica di sport aerei in genere, dalla partecipazione a gare motoristhe e
alle relative prove;
2 - infortuni derivanti da stato di ubriachezza; ricoveri determinati da alcoolismo, tossicodipendenza

uso non terapeutico di stupefacenti e/o psicofarmac

3 - malformazioni congenite preesistenti, difettfisici acquisiti durante la crescita e recidive dimalattie

subite prima della stipulazione del contratto;

- patologie psichiatriche;

infertilita, sterilita, impotenza;

- positivita HIV, AIDS e sindromi correlate;

- paradontopatie, cure e protesi dentarie, interenti per la correzione di miopia e astigmatismo,

acquisto e applicazione di lenti a contatto e ocddi;

8 - interventi di chirurgia plastica ricostruttiva che non siano resi necessari da neoplasia malignala
infortunio comprovato da referto della prestazionedi Pronto Soccorso Pubblico; prestazioni aventi
finalita estetiche, dietologiche e fitoterapiche;

9 - aborto volontario non terapeutico;

10 - check-up di medicina preventiva;

11 - conseguenze di:

« atti dolosi compiuti o tentati dall'Assicurato;

* guerre ed insurrezioni;

* movimenti tellurici ed eruzioni vulcaniche;

« trasformazioni o assestamenti energetici dell'atom@ accelerazioni di particelle atomiche, salvo
guelle subite come paziente per applicazioni radietapiche.

~No o1 b~
1

3 - PERSONE NON ASSICURABILI

Non sono assicurabili le persone affette da alcosino, tossicodipendenza, AIDS o sindromi correlate o
dalle seguenti infermita mentali: sindromi organicke cerebrali, schizofrenia, psicosi in genere.

La garanzia, ferme le relative esclusioni, cessalalprima scadenza anniversaria successiva al mansfrsi
delle condizioni sopra indicate;l'eventuale successivo incasso del premio, che vestituito al Contraente,
non costituisce deroga.

L’eta assicurativa massima alla stipula del contrab & fissata a 70 anni.
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4 - DENUNCIA E LIQUIDAZIONE DEI SINISTRI
Per la liquidazione dei sinistri, CBA Vita si aveatlel servizio convenzionato con Blue AssistangeAS.
societa di servizi specializzata nel settore senitavente sede a Torino, Corso Svizzera n. 185 rigiponde ai
seguenti numeri telefonici:

- dall'ltalia: numero verde 800-109109

- dall’estero: PREFISSO INTERNAZIONALE seguito da 02425544.
Blue Assistance provvede pertanto, alla liquidagidai sinistri in nome e per conto di CBA Vita.
Qualora I'Assicurato abbia presentato a terzi ¢jovéle delle notule, fatture o ricevute per otteesit rimborso,
il pagamento di quanto dovuto a termini del présesontratto, avverra previa dimostrazione dellesep
affettivamente sostenute, al netto di quanto acatei predetti terzi.
Il pagamento di quanto dovuto, mediante accredilocento corrente indicato dall'avente diritto, hacin
assenza di apposita quietanza di pagamento, libe3acieta da qualsiasi obbligazione nei confrdelfavente
diritto.
Blue Assistance gestisce, inoltre, il servizio dsiatenza agli Assicurati e le convenzioni con thattsire
sanitarie che ha selezionato in Italia e all'estehne il Contraente e I'Assicurato hanno la posisahili conoscere
telefonando direttamente a Blue Assistance o ctarsib I'elenco riportato sul sito internet dellacketa
www.cbavita.com
La tessera personalizzata, che costituisce la Vehii accesso" alla rete convenzionata, viene favitalla
Societa al domicilio del Contraente.

5 - RECESSO DEL CONTRAENTE

Il contratto & concluso nel momento in cui il Caetnte ha sottoscritto il documento di polizza.

Il Contraente, sempreché sulla polizza non siano &i denunciati sinistri, ha la facolta di recederedal
contratto entro il termine di 30 giorni dalla ddtlla sua sottoscrizione.

Il Contraente ha, altresi, la facolta di recedemeualmente dal contratto senza oneri, esercitaralaleno 60
giorni prima di ciascuna scadenza annuale.

Il recesso puod essere richiesto transidenunicazione scritta da effettuarsi mediante lette raccomandata
indirizzata a: CBA Vita S.p.A. — Via Vittor Pisarii3 - 20124 Milano.

Il recesso libera entrambe le parti da ogni obbim@e derivante dal contratto, a decorrere dalie 23t del
giorno di richiesta

In caso di risoluzione contrattuale anticipata ibn@aente e gli Assicurati si impegnano a resttuir
tempestivamente a CBA Vita gli originali di polizeda tessera personalizzata ricevuta.

Entro 30 giorni dal ricevimento della comunicazippeevia restituzione dell'originale di polizza elld tessera
personalizzata, CBA Vita rimborsa al Contraenfgrdmio corrisposto diminuito dell'imposta di assizione e
dell'importo di € 25,00 per il imborso delle spesemissione del contratto.

6 — ESTENSIONE TERRITORIALE

Le garanzie operano esclusivamente nellambito dePaesi dell’'Unione Europea(attualmente Austria,
Belgio, Bulgaria, Cipro, Danimarca, Estonia , Bmdia, Francia, Germania, Grecia, Irlanda, Itdlgtfonia,
Lituania, Lussemburgo, Malta, Paesi Bassi, PoloRiartogallo, Regno Unito, Repubblica Ceca, Romania,
Slovacchia, Slovenia, Spagna, Svezia, Unghedielja Svizzera e del Nord AmericéCanada e Stati Uniti)

Le garanzie possono essere estese ad altri Paesonmpresi nell’elenco su menzionato previa awedione
della Societa ed emissione di apposita appendice.

7 - CONTROVERSIE - ARBITRATO

In caso di divergenza sull'indennizzabilitd delisiro o sulla misura degli indennizzi si potra pdere per
accordo tra le Parti, in alternativa al ricorsfaltorita Giudiziaria, mediante arbitrato di un @gjio Medico.

Il Collegio Medico & composto da tre medici, nortiimmo per Parte ed il terzo di comune accordm @aiso di
disaccordo, dal Consiglio dell’Ordine dei Mediciemte giurisdizione nel luogo dove deve riunirsCollegio

Medico.
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L'arbitrato si svolgera nella citta in cui ha seblstituto di medicina legale piu vicino alla residza
dell'Assicurato.

Ciascuna delle parti sostiene le proprie spesenemera il medico da essa designato, contribuendtapeeta
delle spese e competenze per il terzo medico. tesidei del Collegio Medico sono prese a maggioaadiz
voti, con dispensa da ogni formalita di legge easwimcolanti per le Parti anche se uno dei medfiitr di
firmare il verbale.

8 - PREMIO - EFFETTO E SCADENZA DEL CONTRATTO
Il premio & determinato in base a diversi fattaralijad esempio:

e al numero degli assicurati

 all'eta di ciascun Assicurato al momento dellaustipione della polizza

» alla zona di residenza di ciascun Assicurato

» al piano di copertura prescelto
Il premio rimane invariato, salva l'indicizzaziorger tutta la durata contrattuale pattuita, indgeriemente dal
crescere dell'eta degli Assicurati stessi e/o daificarsi di eventuali aggravamenti del loro staliosalute
successivamente alla sottoscrizione del contratto.
Il contraente € tenuto a verificare I'esattezza deilati anagrafici di ciascun Assicurato, indicati inPolizza,
in considerazione dell'incidenza di tale fattore supremi dovuti alla Societa.
In aggiunta alla prima rata di premio sono dovute & spese di emissione della polizza pari ad euro @8,
Fatto salvo quanto previsto dagli artt. A.4, B.X, rispettivamente delle condizioni delle garank —
RICOVERO, B — ALTA PREVIDENZA e C - DIARIA, l'assizazione ha effetto dalle ore 24 della data di
decorrenza indicata in polizza se la prima ratprdmio & stata pagata; altrimenti ha effetto dafke 24 del
giorno del pagamentde il Contraente non paga i premi o le rate di preio successive, l'assicurazione
resta sospesa dalle ore 24 del 15° giorno successivquello della scadenza di ciascuna rata e riemtrin
vigore dalle ore 24 del giorno del pagamento del pmio, se esso avviene entro 6 mesi dal giorno ini du
premio o la rata di premio sono scaduti, ferme resindo le successive scadenze. Se il contratto sospasn
viene riattivato nei termini sopra descritti, si déermina la risoluzione del contratto ed i premi giaversati
restano acquisiti dalla Societa
La durata del contratto risulta dalla polizza sstt@ta dal Contraente e alla sua scadenza l'asgione cessa,
senza necessita di disdetta.

9. INDICIZZAZIONE

Al fine di mantenere aggiornato il valore iniziaelle prestazioni, il premio per le garanzie A CRVERO,

A* - SPESE SPECIALISTICHE EXTRA RICOVERO e B - ALTPREVIDENZA, € indicizzato e pertanto si

adegua seguendo le variazioni dell'lndice Speseidhied rappresentato dalla media dei numeri indicidrari

specialistici, accertamenti diagnostici e rettanich” rilevati dal’'ISTAT e ponderati con gli steéspesi

considerati dal predetto istituto.

Nell'attribuire i seguenti significati convenzional

- al termine ftndice€ lindice spese mediche rappresentato dalla medié& numeri indici “onorari
specialistici, accertamenti diagnostici e rettanich” rilevati dallISTAT e ponderati con gli stesgesi
considerati dal predetto istituto;

- al termine indice Baseg: l'indice relativo al mese di marzo dell'annoeciprecede la data di decorrenza
della polizza o dell'ultima modifica contrattuale;

- al termine Nuovo Indic& l'indice relativo al mese di marzo dell'anno cheecede la data di scadenza di
ogni annualita di premio ;

si conviene ché massimali, i limiti delle prestazioni espressi ireuro, le franchigie ed il premio di polizza

saranno adeguati ad ogni scadenza annuala relazione al rapporto traNtiovo Indicé e “Indice basg

identificato sulla quietanza anniversaria di pagatmelel premio con il termine “coefficiente di adeghento”.

Viene fatta salva la facolta da parte di CBA Vit&|l'ipotesi in cui non dovesse risultare piu igtizo I'Indice

Spese Medichali sostituirlo con altro analogo principio og@eitdi adeguamento dei massimali e del premio.

In tal caso CBA Vita comunica la variazione al Caanhte, almeno 90 giorni prima della scadenzaateilialita

assicurativa.
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10 - PAGAMENTO DEL PREMIO

Fermo restando che le parti possono stabilire nitédgpecifiche per il pagamento del premio, il Caente
dovra versare il premio alla Societa, tramite impetente soggetto abilitato al collocamento, seagh una
delle seguenti modalita:

« bonifico bancario (anche mediante addebito autmmatsul proprio conto corrente, se stabilito
contrattualmente dalle parti) con accredito suppagito conto corrente intestato alla Societa maipetente
soggetto abilitato, purché in qualita di intermeidialella stessa. In tal caso, la relativa scrttdr addebito
ha valore di quietanza;

e assegno bancario o circolare munito di clausolanati trasferibilita emesso all'ordine del competente
soggetto abilitato, purché in qualita di intermeidialella Societa, contro rilascio di apposita tamza dallo
stesso sottoscritta.

Il Contraente che intenda successivamente estiagueonto corrente utilizzato per I'addebito autdioo potra

proseguire il pagamento dei premi mediante bonifi@ocario su conto corrente intestato alla Societaverra

comunicato a richiesta.

11 - MASSIMALE ASSICURATO E COESISTENZA DI PIU’ GAR ANZIE DI BASE

| massimali indicati in polizza per le garanzie A RICOVERO e B - ALTA PREVIDENZA sono riferiti,
per ciascuna annualita assicurativa, al nucleo assirato del Contraente con ciascuna delle due garaiez
Qualora per uno o pit Assicurati siano operanti emambe le garanzie, il massimale disponibile dipenda
dalla causa del ricovero (es malattia, infortunio @ intervento chirurgico: massimale previsto per la
garanzia A - RICOVERQO; interventi di alta chirurgia e/o gravi malattie: massimale previsto per la
garanzia B - ALTA PREVIDENZA).

In caso di coesistenza anche della garanzia C RIDAAa somma assicurata per persona e per ognn@idr
ricovero verra comungue corrisposta sulla bases delhtive Condizioni di Assicurazione, indipendgnénte
dalle altre garanzie.

12- FORO COMPETENTE
Per le controversie relative al presente contratteede del Foro competente € quella di residerdanacilio
elettivo del Contraente.

13 - RINUNCIA AL DIRITTO DI RIVALSA

CBA Vita rinuncia al diritto di rivalsa di cui aflrt. 1916 del Codice Civile verso i terzi resporikab
dell'infortunio o della malattia per la garanzia DIARIA e relativamente alle Garanzie A - RICOVERe B -
ALTA PREVIDENZA in caso di erogazione dell'indenaisostitutiva (ai sensi degli artt. A.3 e B.2)claado
cosi integri i diritti dell’Assicurato e dei suorenti causa contro i responsabili.

14 - DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE E/O ASSICURATO

La Societa presta il suo consenso allAssicurazemietermina il premio unicamente in base alleidrelzioni
del Contraente e/o dell’Assicurato sui dati e leastanze oggetto di domanda da parte della Societa

Le dichiarazioni non veritiere o inesatte e le retinze del Contraente e/o dell’Assicurato relativeiecostanze
che influiscono nella valutazione del rischio da pa della Societd possono comportare la perditaateto
parziale del diritto all'indennizzo, nonché la stes cessazione dell’Assicurazione ai sensi deglt.atB892,
1893 e 1894 del Codice Civile.
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CONDIZIONI SPECIFICHE DELLA GARANZIA
A — RICOVERO

A.1- OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE

Qualora a causa di malattia o infortunio si rendeessario il ricovero dell'Assicurato in Istitutiocdra oppure

sia necessario un intervento chirurgico ambuld®ri@BA Vita pagasino a concorrenza del massimale per

anno assicurativo indicato in polizza per la garana Ricovero, le seguenti spese sostenute dall'Assicurato
per:

a) rette di degenza;

b) intervento chirurgico, compresi gli apparecchi penatici e le protesi applicati durante l'intervematala
applicarsi, per necessita medica, in un momentoessivo all'intervento stesso;

c) assistenza medica ed infermieristica, curen(il limite per le dialisi di 30 applicazioni per anno
assicurativo), trattamenti specialistici, medicinali, accertamneifagnostici durante il ricovero;

d) visite specialistiche, accertamenti diagnostitiattamenti specialistici nei 90 giorni precedentie nei 90
successivi al ricovero, e purché ad esso inerenti;

e) trasporto dell’Assicurato con qualsiasi mezzo atudi cura, da un luogo di cura all'altro e, peérch
richiesto con certificazione medica, per il ritoraocasall tutto nel limite di € 1.560,00 per anno
assicurativo;

f)  vitto e pernottamento dell'accompagnatore pretstauto di cura per un massimo di 30 giorni per anno
assicurativo.

A.2 - PARTO, GRAVIDANZA E PUERPERIO

In caso di ricovero per parto, patologie connessel@ gravidanza ed il puerperio e per aborto sutpo, CBA
Vita paga le spese sopra indicateon esclusione di quelle relative alle prestaziosanitarie precedenti e
successive al ricovero di cui al precedente puntddl- sino ad un massimo di € 2.600,00. In caso danpo

cesareo tale massimale e elevato a € 5.200,00.

A.3- SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE E MUTUE PRIVATE

Qualora il ricovero sia a totale carico del Servizo Sanitario Nazionale o di Mutue private con assishza in

forma diretta o indiretta e I'Assicurato, quindi, non sostenga in propricuab spesa;BA Vita corrisponde

una indennita sostitutiva di € 130,00 per ogni pernottmento nel luogo di cura.d caso di ricovero per
parto naturale o cesareo e patologie connesse caaydanza e puerperio, CBA Vita corrisponde, in lugo

di tale indennita giornaliera, un indennizzo forfetario di € 1.300,00.

Qualora il ricovero sia solo in parte a carico 8elvizio Sanitario Nazionale, I'Assicurato puo $ieeg tra le
indennita di cui sopra ed il imborso dell'eccededizspesa risarcibile rimasta a suo carier. i casi previsti

all'articolo A.2 il imborso avverra entro i limiti  di massimale ivi previsti.

Qualora il ricovero avvenga in struttura pubblica in regime di attivita libero professionale pravdt.d.
intramoenia), si procedera secondo quanto predishi artt. A.5.2 e A.5.3 che seguono (utilizzosttutture e
medici convenzionati 0 non convenzionati).

A.4 - DECORRENZA DELLA GARANZIA

Fatto salvo quanto prescritto dall'art.8 delle d¢niotii comuni,la garanzia decorre dalle ore 24:

- del giorno di effetto dell'assicurazione per lalattie e gli infortuni e per I'aborto post-trauinaf

- del 180° giorno successivo a quello di effetto delisicurazione per i ricoveri conseguenti o correlali a
situazioni patologiche preesistenti all'effetto débssicurazione ma non ancora note all'’Assicurato &
diagnosticate o oggetto di specifiche cure

- del 300° giorno successivo a quello di effetto daisicurazione per il parto e per le patologie coresse
con la gravidanza ed il puerperio

In caso di ricovero iniziato durante i suddetti perodi di carenza non verra corrisposto alcun indenrizo

connesso al ricovero anche se quest'ultimo sia pexguito oltre il periodo della carenza stessa.
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A.5 - DENUNCIA E LIQUIDAZIONE DEI SINISTRI

A.5.1 - Premessa

La data in cui si € verificato il sinistro & qualiecui & avvenuto il ricovero.

Per la liquidazione dei sinistri CBA Vita si avvadielle strutture operative di Blue Assistance S.mlhe e
pertanto delegata ad effettuare per conto di CBfa Visulla base di quanto segue - il pagamentdtalicelle
strutture sanitarie e dei medici chirurghi convenati oppure il rimborso agli Assicurati delle speta loro
sostenute presso centri non convenzionati.

Blue Assistance é titolare di convenzioni in Itadiaall'estero con strutture sanitarie e mediciuzhti, che il
Contraente e I'Assicurato hanno la possibilitd dnascere telefonando direttamente a Blue Assistance
consultando I'elenco riportato sul sito interneflal&ocietavww.cbavita.com

Le modalita di liquidazione del sinistro si diffengiano se I'Assicurato utilizza o meno le strutture
convenzionate.

A.5.2 -Utilizzo di strutture convenzionate con BluéAssistance

Prima di accedere alle strutture sanitarie conwea#e si deve sempre telefonare a Blue Assistdncaei i
personale — a disposizione dal lunedi al veneritk dee 8,00 alle ore 18,00 e il sabato dalle oedl@ore 12,00
- provvede alla prenotazione delle strutture sapita dei medici chirurghi, scelti dall'Assicurat@a quelli
convenzionati.

Al momento dell'accettazione presso la struttunait@aaa, I'Assicurato deve presentare la proprissdea e
compilare la "richiesta di prestazione" che, coateto i motivi della prestazione sanitaria richiestsstituisce
la denuncia di sinistro.

Se la prestazione € compresa in garanzia, I'Asgdizuon sostiene alcuna spesa in quanto Blue Assistpaga
direttamente sia la struttura sia i medici convenati.

Se I'Assicurato, pur utilizzando una struttura santaria convenzionata con Blue Assistance e seguenido
procedura di cui sopra, sceglie medici chirurghi no convenzionatj dovra provvedere personalmente al
pagamento di tutte le spese;he gli verranno poi rimborsate da Blue Assistalag@mborso verra effettuato
al 100% per il costo della struttura sanitaria ed §75% per gli onorari dei medici.

Blue Assistance provvede inoltre a raccogliereatud documentazione e a restituire quella di spesa

all'Assicurato, con annotazione dell'avvenuta tigzione.

A.5.3 - Utilizzo di strutture non convenzionate conBlue Assistance o utilizzo del Servizio Sanitario
Nazionale o di Mutue private

a) L'Assicurato che non si avvale del servizio di Blue Assistancquendi utilizza strutture sanitarie non

convenzionate o, pur utilizzando strutture convemaie, non si accorda telefonicamente in via pr@veen

con Blue Assistance, deve provvedere personalnanpagamento delle spese e per ottenere il rimborso

dovra:

1. dare appena possibile avviso scritto del sinistro &lue Assistance allegando la certificazione

medica sulla natura della patologia;

fornire a Blue Assistance copia conforme all’origiale della cartella clinica completa;

presentare a Blue Assistance gli originali delle feure e delle notule, fiscalmente regolari e

guietanzati, che saranno poi restituiti con indicaione dell'avvenuta liquidazione.

b) In caso di utilizzo del Servizio Sanitario Nazde o di Mutue Private con fruizione dell'inderngostitutiva
di cui all'articolo A.3 che precede, I'Assicuratowtta produrre la documentazione di cui ai punti 2 del
precedente paragrafo a).

Blue Assistance, ricevuta tutta la documentazioneopraindicata e compiuti gli accertamenti del caso,

provvede a rimborsare al 75% le spese sostenutestaando il imanente 25% a carico dell'Assicurato.

Per i ricoveri all’'estero resi necessari da malattiprovvisa o da infortunio accaduto all'estetoimborso delle

spese viene effettuato al 100% anche in casoatisgca strutture sanitarie e medici non conventiaoa Blue

Assistance.

Per malattia improvvisa si intende una malattiaalita insorgenza di cui I'’Assicurato non era a soanza e

che non sia una manifestazione di un precedertiglog#co dell’Assicurato.

wn
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A.5.4 - Spese pre e post-ricovero

Le spese riferite a visite specialistiche, acceefatindiagnostici e a trattamenti specialistici,eéffiati nei 90
giorni precedenti e nei 90 successivi al ricovenrary vengono pagate direttamente ma rimborsate da Bé
Assistance all'Assicurato.

A.5.5 - Obblighi dell'Assicurato

L'Assicurato deve sottoporsi agli eventuali accertaenti e controlli medici disposti da Blue Assistane o
suoi incaricati, fornire alla stessa ogni informazine e produrre la documentazione medica del caso
sciogliendo dal segreto professionale i mediciloHganno visitato e curatgqualora per lo stesso rischio siano
stipulate altre assicurazioni, I'Assicurato deve dae avviso del sinistro a tutti gli Assicuratori, indicando a
ciascuno il nome degli altri.

L'Assicurato che si avvale delle prestazioni dieBAssistance delega CBA Vita per il tramite detkssa Blue
Assistance a pagare o a far pagare, in nome eupezanto, a chi di dovere, le spese sostenute ngstgzioni
previste dal contratto.

Qualora il sinistro risultasse non risarcibile, I'Assicurato si impegna a restituire a CBA Vita gli inporti
eventualmente liquidati direttamente per suo conto.

A.5.6 - Pagamento dell'indennizzo

Blue Assistance esegue per conto di CBA Vita ilgmagnto dell'indennizzo spettante all'AssicurataceB80

giorni dalla data di ricevimento della documentaei@ompleta. Decorso tale termine sono dovutirgéressi
moratori sino al giorno del pagamento.

In caso di ricovero all'estero l'indennizzo veradrisposto in ltalia, in Euro, al cambio medio dedlettimana in
Ccui la spesa é stata sostenuta dall'Assicurato.
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CONDIZIONI SPECIFICHE DELLA GARANZIA
A* - SPESE_SPECIALISTICHE EXTRA RICOVERO

A*1- OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE

Ferme restando le condizioni comuni e quelle ragbla garanzia A — Ricovero, sulla base delle éindi

seguentie sino a concorrenza del massimale previstger anno assicurativo, CBA Vita rimborsa le spese

specialistiche extra ricovero (cioé non connesBécavero, Day Hospital, Intervento chirurgico andiatiale)

sostenute dall’Assicurato a seguito di malattianfertunio purché non rientranti in altre garanziegpate in

polizza.

Le spese rimborsabili sono relative a:

1) Onorari medici per visite specialisticrmmn esclusione delle visite ginecologiche, pediathe, oculistiche,
odontoiatriche ed ortodontiche.

2) Accertamenti diagnostici prescritti dal medico eueacon esclusione di check-up in genere, di esami del
sangue, delle urine e delle feci.

A*2 — MASSIMALE E SCOPERTO

La garanzia € validasino alla concorrenza di un massimale annuo compkigo di € 2.600,0(per tutte le
persone appartenenti al nucleo del Contraentespguidli, nello stampato di polizza, la garanzieelRieovero &
contrassegnata dalla lettera A seguita da astg@sgo

Per ogni visita specialistica e per ogni serie dicaertamenti diagnostici previsti da un’unica prescizione
medica, la garanzia opera con uno scoperto a caria®ell’Assicurato del 25% con il minimo di € 52,00 pr
prestazione; ovvero con scoperto del 10% e il minimdi € 52,00 per sinistro in caso di utilizzo di stitture
e medici convenzionati con Blue Assistance.

A*.3 — DENUNCIA E LIQUIDAZIONE DEI SINISTRI

La data in cui si & verificato il sinistro & qualtecui € stata effettuata la prestazione extraveco.

L’Assicurato deve provvedere direttamente al pagameelle spese sostenute e per ottenere il rirobdese

inviare per raccomandata a Blue Assistanceappena possibile copia del Modulo di Denuncia allegato,

debitamente compilato e sottoscritto, allegando:

1) originale della prescrizione del medico curantesatinte la malattia o l'infortunio, nonché la diagin
formulata in caso di visita specialistica e glitiedegli accertamenti diagnostici;

2) gli originali delle fatture o notule fiscalmentegodari e quietanzate, che saranno poi restituiteBhle
Assistance con l'indicazione dell’avvenuta liquiteee.

Blue Assistance esegue per conto di CBA Vita laitlgzione della prestazione spettante all'Assiougatro 30

giorni dalla data di ricevimento della documentaei@ompleta. Decorso tale termine sono dovutirgéressi

moratori sino al giorno del pagamento.

A*4 — DURATA
La durata della presente garanzia € uguale a qisleagaranzia A - RICOVERO di cui &€ una estension
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CONDIZIONI SPECIFICHE DELLA GARANZIA
B - ALTA PREVIDENZA

B.1 - OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE

Qualora a causa di una Grave Malattia, compresquiede specificate nell’Appendice 1, si renda isse€o |l

ricovero dell’Assicurato in Istituto di cura oppugealora il ricovero sia necessario per effettuameGrande

intervento chirurgico, compreso tra quelli speeifimell’Appendice 2, CBA Vita pagajno a concorrenza del

massimale per anno assicurativo indicato in polizzger la garanzia Alta Previdenza, le seguenti spese

sostenute dall'’Assicurato per:

a) rette di degenza,;

b) intervento chirurgico, compresi gli apparecchi pexdici e le protesi applicati durante lintervemtoda
applicarsi, per necessita medica, in un momentoessivo all'intervento stesso;

c) assistenza medica ed infermieristica, cuten(il limite per le dialisi di 30 applicazioni per anno
assicurativo), trattamenti specialistici, medicinali, accertamieliagnostici durante il ricovero;

d) visite specialistiche, accertamenti diagnosti@itamenti specialistici nei 90 giorni precedentie nei 90
successivi al ricovero e purché ad esso inerenti;

e) trasporto dell'Assicurato con qualsiasi mezzo a@jtudi cura, da un luogo di cura all'altro e - jdrcichiesto
con certificazione medica - per il ritorno a cdstutto nel limite di € 2.600,00 per anno assicurtivo;

f) vitto e pernottamento dellaccompagnatpresso I'lstituto di cura per un massimo di 60 gioni per anno
assicurativo.

B.2 - SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE E MUTUE PRIVATE

Qualora il ricovero sia a totale carico del Servin Sanitario Nazionalee I'Assicurato quindi non sostenga in
proprio alcuna spes&BA Vita corrisponde una indennita di € 130,00 peogni pernottamento nel luogo di
cura.

Qualora il ricovero sia solo in parte a carico Bekvizio Sanitario Nazionale, I'Assicurato pud $ieeg tra
I'indennita di cui sopra ed il imborso dell'eccezt® di spesa risarcibile rimasta a suo carico.

Qualora il ricovero avvenga in struttura pubblica m regime di attivita libero professionale pravgt.d.
intramoenia), si procedera secondo quanto prewdalarticolo B.4 che segue (utilizzo di struttueemedici
convenzionati o non convenzionati).

B.3 - DECORRENZA DELLA GARANZIA

Fatto salvo quanto prescritto dall'art. 8 delledimioni comuni la garanzidecorre dalle ore 24:

» del giorno di effetto dell'assicurazione per le atizd e gli infortuni;

» del 180° giorno successivo a quello di effetto delésicurazione per i ricoveri conseguenti o correlaili
a situazioni patologiche preesistenti all'effetto dll'assicurazione ma non ancora note all'Assicuratoé
diagnosticate o oggetto di specifiche cure.

In caso di ricovero iniziato durante il suddetto peiodo di carenza non verra corrisposto alcun indenizzo

connesso al ricovero anche se quest'ultimo sia pexguito oltre il periodo della carenza stessa.

B.4 - DENUNCIA E LIQUIDAZIONE DEI SINISTRI

B.4.1 -Premessa

La data in cui si € verificato il sinistro € queallecui & avvenuto il ricovero.

Per la liguidazione dei sinistri CBA Vita si avvalielle strutture operative di Blue Assistance S.phe é
pertanto delegata ad effettuare per conto di CBfa Visulla base di quanto segue - il pagamentdtalicelle
strutture sanitarie e dei medici chirurghi convenati oppure il rimborso agli Assicurati delle speta loro
sostenute presso centri non convenzionati.

Blue Assistance ¢ titolare di convenzioni in Itadiaall'estero con strutture sanitarie e mediciuchini, che il
Contraente e I'Assicurato hanno la possibilita dnascere telefonando direttamente a Blue Assistance
consultando I'elenco riportato sul sito interneflal&ocietavww.cbavita.com
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Le modalita di liquidazione del sinistro si differeziano se I'Assicurato utilizza o meno le strutture
convenzionate.

B.4.2 - Utilizzo di strutture convenzionate con Bla Assistance

Prima di accedere alle strutture sanitarie conwea#e si deve sempre telefonare a Blue Assistdncaei i
personale — a disposizione dal lunedi al venerit dee 8,00 alle ore 18,00 e il sabato dalle oedl8ore 12,00
- provvede alla prenotazione delle strutture samita dei medici chirurghi, scelti dall'Assicurat@ quelli
convenzionati.

Al momento dell'accettazione presso la struttunsitada, I'Assicurato deve presentare la proprigsdea e
compilare la "richiesta di prestazione" che, coateto i motivi della prestazione sanitaria richiestastituisce
la denuncia di sinistro.

Se la prestazione € compresa in garanzia, I'Asgdizuon sostiene alcuna spesa in quanto Blue Assistpaga
direttamente sia la struttura sia i medici convenati.

Se I'Assicurato, pur utilizzando una struttura santaria convenzionata con Blue Assistance e segueni@o
procedura di cui sopra, sceglie medici chirurghi no convenzionatj dovra provvedere personalmente al
pagamento di tutte le spese;he gli verranno poi rimborsate da Blue AssistaHag@mborso verra effettuato
al 100% per il costo della struttura sanitaria ed &75% per gli onorari dei medici.

Blue Assistance provvede inoltre a raccogliereatud documentazione e a restituire quella di spesa
all'Assicurato, con annotazione dell'avvenuta tigzione.

B.4.3 - Utilizzo di strutture non convenzionate conBlue Assistance o utilizzo del Servizio Sanitario

Nazionale o di Mutue private

a) L'Assicurato che non si avvale del servizio di Blue Assistancquendi utilizza strutture sanitarie non
convenzionate o, pur utilizzando strutture convemaie, non si accorda telefonicamente in via prveen
con Blue Assistance, deve provvedere personalnanpagamento delle spese e per ottenere il rimborso
dovra:

1. dare appena possibile avviso scritto del sinistro &8lue Assistance allegando la certificazione
medica sulla natura della patologia;

2. fornire a Blue Assistance copia conforme all’'origiale della cartella clinica completa;

3. presentare a Blue Assistance gli originali delle feure e delle notule, fiscalmente regolari e
quietanzati, che saranno poi restituiti con indicaione dell'avvenuta liquidazione.

b) In caso di utilizzo del Servizio Sanitario Nazale o di Mutue Private con fruizione dell'indeidnsostitutiva
di cui all'articolo B.2 che precede, I'Assicuratowta produrre la documentazione di cui ai punti 2 el
precedente paragrafo a).

Blue Assistance, ricevuta tutta la documentaziameasndicata e compiuti gli accertamenti del cagmvvede

a rimborsare al 75% le spese sostenute, lasciandaimanente 25% a carico dell’Assicurato.

Per i ricoveri all’'estero resi necessari da malattiprovvisa o da infortunio accaduto all'estetoimborso delle

spese viene effettuato al 100% anche in casoatisgca strutture sanitarie e medici non conventi@ea Blue

Assistance.

Per malattia improvvisa si intende una malattiaalita insorgenza di cui 'Assicurato non era a soanza e

che non sia una manifestazione di un precedertiglogico dell’Assicurato.

B.4.4 -Spese pre e post-ricovero

Le spese riferite a visite specialistiche, acceetatindiagnostici e a trattamenti specialistici,eéffiati nei 90
giorni precedenti e nei 90 successivi al ricovenra) vengono pagate direttamente ma rimborsate da Bé
Assistance all'Assicurato.

B.4.5 -Obblighi dell'Assicurato

L' Assicurato deve sottoporsi agli eventuali acceamenti e controlli medici disposti da Blue Assistare o
suoi incaricati, fornire alla stessa ogni informazine e produrre la documentazione medica del caso,
sciogliendo dal segreto professionale i medicilohganno visitato e curatgualora per lo stesso rischio siano
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stipulate altre assicurazioni, I'Assicurato deve dae avviso del sinistro a tutti gli Assicuratori, indicando a
ciascuno il nome degli altri.

L'Assicurato che si avvale delle prestazioni dieBAssistance delega CBA Vita per il tramite detkssa Blue
Assistance a pagare o a far pagare, in nome euperato, a chi di dovere, le spese sostenute nestgzioni
previste dal contratto.

Qualora il sinistro risultasse non risarcibile, I'Assicurato si impegna a restituire a CBA Vita gli inporti
eventualmente liquidati direttamente per suo conto.

B.4.6 - Pagamento dell'indennizzo

Blue Assistance esegue per conto di CBA Vita ilgmagnto dell'indennizzo spettante all'AssicurataceB80

giorni dalla data di ricevimento della documentaei@wompleta. Decorso tale termine sono dovutirgéressi
moratori sino al giorno del pagamento.

In caso di ricovero all'estero l'indennizzo veradrisposto in ltalia, in Euro, al cambio medio dedettimana in
cui la spesa é stata sostenuta dall'Assicurato.
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CONDIZIONI SPECIFICHE DELLA GARANZIA
C - DIARIA

C.1- OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE
CBA Vita corrisponde la somma assicurata indicatpdlizza per la garanzia C - DIARIfger un massimo di
180 giorni per anno assicurativoin caso di:
« ricovero in Istituto di cura per ogni pernottameatper ogni giorno di degenza in Day Hospital;
« intervento chirurgico ambulatoriale, per un giodieicovero;
e parto cesareo, per ogni giorno di ricovero;
e parto non cesareo ed aborto terapeutico, per égmadi ricoverdino a 5 giorni;
» dialisi (in Day Hospital o con ricovero) per ciaseuapplicazione dino ad un massimo di 30
applicazioni per anno.
Inoltre:
- in caso di ricovero contemporaneo dell'Assicuratdek consorte o convivente dovuto ad un medesimo
evento, la diaria spettante per il periodo di degesi intende raddoppiata.
- in caso di ricovero con degenza continuativa sopera 30 pernottamenti, la diaria spettante arpadtl
31° pernottamento si intende raddoppiata.
Le prestazioni aggiuntive di cui ai punti sopraalegnentati non cumulano fra di loro.

C.2 - DECORRENZA DELLA GARANZIA
Fatto salvo quanto prescritto dall'art.8 delle dpiodii comuni,la garanzia decorre dalle ore 24:
« del giorno di effetto dell'assicurazione per le atté e gli infortuni e per I'aborto post-traumatic
» del 180° giorno successivo a quello di effetto delésicurazione per i ricoveri conseguenti o
correlabili a situazioni patologiche preesistenti Beffetto dell'assicurazione ma non ancora note né
diagnosticate od oggetto di specifiche cure;
« del 300° giorno successivo a quello di effetto desicurazione per il parto e per le malattie
dipendenti da gravidanza e puerperio.
In caso di ricovero iniziato durante i suddetti peirodi di carenza non verra corrisposto alcun indenrszo
connesso al ricovero anche se quest'ultimo sia pexguito oltre il periodo della carenza stessa.

C.3 - DENUNCIA E LIQUIDAZIONE DEI SINISTRI
C.3.1-Denuncia
In caso di sinistro, I'Assicurato, al termine debvero,deve:
* inviare a Blue Assistance, con la denuncia del sstio, la certificazione medica sulla natura
dell'infermita;
« fornire a Blue Assistance copia conforme all’origiale della cartella clinica completa;
« sottoporsi agli eventuali accertamenti e controllimedici disposti da Blue Assistance o suoi
incaricati e fornire alla stessa ogni informazionelel caso;
« sciogliere dal segreto professionale i medici chiednno visitato e curato.
Le spese relative alla documentazione medica riclita sono a carico dell'Assicurato.
Per data in cui si € verificato il sinistro si intke quella in cui € avvenuto il ricovero o l'intento chirurgico
ambulatoriale.

C.3.2 -Pagamento dell'indennizzo

Blue Assistance, ricevuta tutta la documentaziaymaindicata e compiuti gli accertamenti del ¢d&pida
I'indennizzo che risulti dovuto e provvede al pagato entro 30 giorni dalla data di ricevimento dell
documentazione completa. Decorso tale termine, dowoti gli interessi moratori sino al giorno delgamento.
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CONDIZIONI SPECIFICHE DELLA GARANZIA
C* - DIARIA DA CONVALESCENZA

C*.1 - OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE

Ferme restando le condizioni comuni e quelle regbla garanzia C — DIARIA e sulla base delle caiuatii
seguenti, CBA Vita corrisponde la somma assicypataun periodo di convalescenza successivo allésiiome
da un lIstituto di Cura. Tale perioda, condizione che il ricovero indennizzabile sia sta superiore a 2
pernottamenti consecutivj € uguale a quello del ricovero in Istituto, mean il massimo di 30 giorni per
evento.

Per la convalescenza, in aggiunta alla Diaria davero riconosciuta, verra liquidata un’ulteriorardh di
importo pari al 75% della Diaria da ricovero base.

La garanzia € valida per le persone appartenentiadéo del Contraente per le quali nello stamplagmlizza la
garanzia base C — DIARIA ¢ contrassegnata daberée€ seguita da asterisco (C*).

C*.2 — DURATA
La durata della presente garanzia € uguale a qisleagaranzia C - DIARIA di cui € una estensione.
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Appendice 1: GRAVI MALATTIE

INFARTO DEL MIOCARDIO (attacco cardiaco

Morte di una porzione di muscolo cardiaco in segaitfornitura insufficiente di sangue nell'areariatsata. La diagnosi
deve essere basata e dimostrata dai seguenti gearame

a) ripetuti dolori al torace;

b) cambiamenti elettrocardiografici tipici dell'arfo;

¢) aumento degli enzimi cardiaci.

CORONAROPATIA che necessita di intervento chirurgi@ o tecniche cardiologiche interventistiche
Malattia che determina intervento chirurgico al mu@er correggere il restringimento o il bloccoddie o piu arterie
coronariche, con innesto di by-pass in persondtaffga una forma grave di Angina Pectoris, inclleséecniche non
chirurgiche (propriamente dette) quali I'insufftazé angioplastica o la terapia con il laser firmdta alla disostruzione. La
diagnosi deve essere basata e dimostrata da aafjfogrda angiografia digitalizzata.

ICTUS CEREBRALE (colpo apoplettico

Accidente cerebro-vascolare avente ripercussiomiategiche di durata superiore alle 24 ore e chaioa morte di tessuto
cerebrale, emorragia ed embolia da fonte estraheemio. La diagnosi deve essere basata e dintasiea evidenza di
deficienza neurologica permanente, T.A.C. o R.MRisonanza Magnetica Nucleare) ed E.E.G. (eletteogramma).

CANCRO

Tumore maligno caratterizzato dalla crescita inadlata e dalla diffusione di cellule maligne e ltiavasione dei tessuti.
Cio include la leucemia (ad eccezione della leuadmfatica cronica) ma esclude i tumori dovutagiiresenza del virus di
immunodeficienza (A.l.D.S.) e il cancro localizzaton invasivo (CANCRO IN SITU).

La diagnosi deve essere basata e dimostrata da estampatologico o da altra certificazione ospexiali

PARALISI
Perdita completa e permanente dell'uso di due apiibraccia o gambe) diagnosticata e dimosttatavidente deficienza
neurologica permanente.
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Appendice 2: GRANDI INTERVENTI CHIRURGICI

CHIRURGIA GENERALE

Collo

- Tiroidectomia totale per neoplasie maligne senzarosvuotamento latero-cervicale mono o bilaterale

- Resezione e plastiche tracheali

- Faringo-laringo-esofagectomia totale con faringsiita per carcinoma dell'ipofaringe e dell'esofegrvicale

Esofago

- Intervento per fistola esofago-tracheale o esofagachiale

- Resezione di diverticoli dell'esofago toracico cosenza miotomia

- Esofago cervicale: resezione con ricostruzioneargotrapianto di ansa intestinale

- Esofagectomia mediana con duplice o triplice viaciesso (toracolaparotomica o toraco-laparo-ogtasicica) con
esofagoplastica intratoracica o cervicale e linfedtomia

- Esofagogastroplastica, esofagodigiunoplasticaagsablonplastica

- Esofagectomia a torace chiuso con esofagopladtmalia e linfadenectomia

- Esofagectomia per via toracoscopica

- Interventi per lesioni traumatiche o spontane€eataifago

- Miotomia esofago-cardiale extramucosa e plastitiaediusso per via tradizionale o laparoscopicagelasia cardiale

- Enucleazione di leiomiomi dell'esofago toracico yiartradizionale o toracoscopica

- Deconnessioni azygos portali per via addominaldreftstoracica per varici esofagee

Torace

- Mastectomia radicale con dissezione ascellarecpiaslaveale e/o mediastinica

- Asportazione chirurgica di cisti e tumori del mestiao

- Timectomia per via toracica o toracoscopica

- Lobectomie, bilobectomie e pneomonectomie

- Pleurectomie e pleuropneumonectomie

- Lobectomie e resezioni segmentarie o atipiche j@etovascopica

- Resezioni bronchiali con reimpianto

- Trattamento chirurgico di fistole post chirurgiche

- Toracoplastica: | e Il tempo

- Exeresi per tumori delle coste o dello sterno

Peritoneo

- Intervento di asportazione di tumori retroperitdnea

Stomaco - Duodeno - Intestino tenue

- Intervento di plastica antireflusso per ernia efa¢r via laparoscopica

- Gastrectomia totale con linfoadenectomia

- Interventi di reconversione per dumping syndrome

- Gastrectomia prossimale ed esofagectomia subis¢slearcinoma del cardias

- Gastrectomia totale ed esofagectomia distale pemtema del cardias

- Resezione intestinale per via laparoscopica

Colon - Retto

- Emicolectomia destra e linfadenectomia per viaragaopica

- Colectomia totale con ileorettoanastomosi senzandleostomia

- Resezione rettocolica anteriore e linfadenectonaidizionale o per via laparoscopica

- Resezione rettocolica con anastomosi colo-analgipdradizionale o laparoscopica

- Proctocolectomia con anastomosi ileo-anale e regdleale per via tradizionale o laparoscopica

- Amputazione del retto per via addomino- perineale

- Microchirurgia endoscopica transanale

- Ricostruzione sfinteriale con gracileplastica

Feqgato - Vie biliari

- Resezioni epatiche maggiori € minori

- Resezioni epatiche per carcinoma della via bilpnecipale

- Colecistectomia laparoscopica con approccio opecasal coledoco con colangiografia intraoperatoria

- Anastomosi bilio-digestive

- Reinterventi sulle vie biliari

- Chirurgia dell'ipertensione portale:
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interventi di derivazione

anastomosi porto-cava

anastomosi spleno-renale

anastomosi mesenterico-cava

interventi di devascolarizzazione

legatura delle varici per via toracica e/o addofeina
transezione esofagea per via toracica

transezione esofagea per via addominale

deconnessione azygos portale con anastomosi ghgiuoale
transezione esofagea con devascolarizzazione péagesgastrica

Pancreas - Milza - Surrene

Duodenocefalo-pancreatectomia con o senza linfademéa
Pancreatectomia totale con o senza linfadenectomia
Derivazioni pancreato-Wirsung digestive

Interventi per tumori endocrini funzionali del pasas

CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE

Condilectomia monolaterale e bilaterale con comdéstica per anichilosi dell'articolazione tempanandibolare
Terapia chirurgica delle fratture del mascellangesiore (orbitozigomatiche comprese)

Terapia chirurgica dei fracassi dello scheletreitze

Trattamento chirurgico semplice o combinato detleraalie della mandibola e del mascellare superiore
Resezione del mascellare superiore per neoplasia

Resezione della mandibola per neoplasia

Ricostruzione della mandibola con innesti ossei

Ricostruzione della mandibola con materiale allsiit®

CARDIOCHIRURGIA

Ablazione transcatetere

Angioplastica coronarica

By-pass aorto-coronarico

Intervento per cardiopatie congenite o malformazipossi vasi
Commissurotomia per stenosi mitralica
Interventi per corpi estranei o tumori cardiaci
Pericardiectomia totale

Resezione cardiaca

Sostituzione valvolare con protesi

Sutura del cuore per ferite

Valvuloplastica

NEUROCHIRURGIA

Craniotomia per lesioni traumatiche cerebrali

Craniotomia per malformazioni vascolari non escllaéa garanzia

Craniotomia per ematoma intracerebrale spontaneo

Craniotomia per ematoma intracerebrale da rottunaatformazione vascolare non esclusa dalla gaaanzi
Trattamento endovascolare di malformazioni ancuatsrhe o artero venose non escluse dalla garanzia
Microdecompressioni vascolari per: nevralgie trigeati, emispasmo facciale, ipertensione artericseBziale
Craniotomia per neoplasie endocraniche sopra e sattoriali

Craniotomia per neoplasie endoventricolari

Approccio transfenoidale per neoplasie della regjipofisaria

Biopsia cerebrale per via stereotassica

Asportazione di tumori orbitali per via endocranica

Derivazione ventricolare interna ed esterna

Craniotomia per ascesso cerebrale

Intervento per epilessia focale

Cranioplastiche ricostruttive

Intervento per ernia discale cervicale o mielopatiadiculopatie cervicali

Interventi per ernia discale toracica

Interventi per ernia discale lombare

Laminectomia decompressiva ed esplorativa

Trattamento endovasale delle malformazioni vascolaollari
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- Intervento chirurgico per neoplasie dei nervi pidi
CHIRURGIA VASCOLARE
Interventi sull'aorta toracica e/o addominale
- Interventi sull'aorta addominale e sulle arteiigecthe (mono o bilaterali)
- Interventi sull'arteria succlavia, vertebrale ootigie extracranica (monolaterali)
- Interventi sulle arterie viscerali o renali
- Interventi sulle arterie dell'arto superiore o idee (monolaterali)
- Interventi di rivascolarizzazione extra-anatomici
- Trattamento delle lesioni traumatiche dell'aorta
- Trattamento delle lesioni traumatiche delle artdegli arti e del collo
- Reinterventi per ostruzione di TEA o by-pass
- Interventi per fistola aorto-enterica
- Interventi sulla vena cava superiore o inferiore
- Trombectomia venosa iliaco-femolare (monolaterale)
Trattamento dell'elefantiasi degli arti
CHIRURGIA PEDIATRICA
- Trattamento dell'atresia dell'esofago
- Trattamento di stenosi tracheali
- Trattamento di ernie diaframmatiche
- Trattamento delle atresie delle vie biliari
- Intervento per megacolon
- Intervento per atresia anale
Intervento per megauretere
Artrodesi grandi segmenti
- Artrodesi vertebrale per via anteriore
- Artroprotesi totale di ginocchio
- Artroprotesi di spalla
- Artroprotesi di anca parziale e totale
- Disarticolazione interscapolo toracica
- Ricostruzione-osteosintesi frattura emibacino
- Emipelvectomia
- Riduzione cruenta e stabilizzazione spondilolistesi
- Osteosintesi vertebrale
Trattamento cruento dei tumori ossei
Nefrolitotrissia percutanea (PVL)
- Litotrissia extracorporea
- Nefrectomia polare
- Nefrectomia allargata
- Nefroureterectomia
- Derivazione urinaria con interposizione intestinale
- Estrofia vescicale e derivazione
- Cistectomia totale con derivazione urinaria e neoi@ con segmento intestinale ortotopica o etprcao
- Fistola vescico-vaginale, uretero-vescico-vaginedgjino-intestinale
- Plastica antireflusso bilaterale e monolaterale
- Enterocistoplastica di allargamento
- Orchiectomia con linfoadenectomia pelvica e/o lorabdica
- Prostatectomia radicale con linfadenectomia
- Plastiche per incontinenza femminile
- Resezione uretrale e uretrorrafia
Amputazione totale del pene e adenolinfectomia eaiaso totale
- Vulvectomia allargata con linfadenectomia
- Creazione di vagina artificiale
- Exenteratio pelvica
- Isterectomia radicale per via addomina
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- le con o senza linfadenectomia

- Isterectomia radicale per via vaginale

- Interventi sulle tube in microchirurgia

- Laparotomia per ferite o rotture uterine

Isterectornia per via laparoscopica

CHIRURGIA OCULISTICA

- Vitrectomia anteriore e posteriore

- Trapianto corneale a tutto spessore

- Iridocicloretrazione

- Trabeculectomia

- Cerchiaggio per distacco di retina

CHIRURGIA OTORINOLARINGOIATRICA

- Parotidectomia con conservazione del facciale

- Asportazione della parotide per neoplasie maligmesvuotamento

- Interventi ampiamente demolitivi per neoplasie gradi della lingua, del pavimento orale e della ttnston
svuotamento ganglionare

- Asportazione tumori parafaringei

- Svuotamento funzionale o demolitivo del collo

- Chirurgia dell'otite colesteatomatosa

- Neurectomia vestibolare

- Interventi per recupero funzionale del VIl nervarico

- Exeresi di neurinoma del VII nervo cranico

- Exeresi di paraganglioma timpano-giugulare

- Petrosectomia

- Laringectomia sopraglottica o subtotale

- Laringectomie parziali verticali

- Laringectomia e faringolaringectomia totale

- Exeresi fibrangioma rinofaringeo

- Resezioni del massiccio facciale per neoformaziwaligne

Si considerano "grandi interventi chirurgici* ancfietrapianto ed espianto di organi e il ricovaroreparto di terapia
intensiva (cosidetta rianimazione)
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PRESTAZIONI AGGIUNTIVE
E SERVIZI DI ASSISTENZA, SEMPRE OPERANTI

Premessa

CBA Vita, al fine di rendere completa la copertassicurativa e perseguendo una filosofia di serwieirso il
cliente, ha voluto abbinare ai tradizionali contmssicurativi della polizza, i servizi di gesteoer liquidazione
dei sinistri grazie ad una convenzione con la sad#ue Assistance.

Inoltre, Blue Assistance per il tramite di una poH di assistenza stipulata con primaria Compagnia
assicuratrice, offre agli assicurati CBA Vita uraxis di importanti ed utili prestazioni e serviziabsistenza,
descritti qui di seguito.

Le prestazioni di Assistenza, regolamentate dallelizioni che seguono, devono essere richiesteCaltarale
Operativa di Blue Assistance (funzionante 24 or@4uutti i giorni dell’anno), attivabile a mezzelgéfono ai
numeri:

- dall'ltalia: Numero Verde 800-109109

- dall’Estero: PREFISSO INTERNAZIONALE seguito db107425544

PRESTAZIONI

A - Visite mediche in Italia presso la residenza diAssicurato
Qualora I'Assicurato, a seguito d'infortunio o ntt#da necessiti di una visita medica urgente preagoropria
residenza, e qualora gli stessi medici di Blue gtasice lo valutino necessario, Blue Assistanceveay ad
inviare un medico alla residenza dell’Assicurato.
Il Servizio & gratuito per I'Assicurato nei segueasi:

» nei giorni feriali: dalle ore 20 alle ore 8

« nei giorni di sabato e prefestivi: dalle ore 14 alfe 24

* nei giorni festivi: 24 ore su 24
In tutti gli altri casi il costo della prestazioneé a carico dell'Assicurato.
Qualora nessuno dei medici della Rete Esternansmiaetiatamente disponibile, e sempre che l'inteoveet
medico sia valutato "urgente”, Blue Assistancedotganizzare, in alternativa ed in accordo cossiéurato, il
suo trasferimento in una Struttura sanitaria mediantovettura o autoambulanza. La prestazionee iemita
per un numero massimo di tre volte per ogni anno dralidita del contratto.

B - Trasporto in Ambulanza

Qualora l'assicurato necessiti, a seguito di iofod o malattia, di un trasporto in autoambulanabadpropria
residenza ad una Struttura sanitaria della Prawidciesidenza e viceversa e qualora gli stessiaindicguardia
di Blue Assistance lo valutino necessario, Blueigtasce provvede all'invio di un‘autoambularikeassimale
per questa prestazione e di € 156,00 per eventa prestazione viene fornita per un numero massimali
tre volte per ogni anno di validita del contratto.

C - Invio di medicinali urgenti all'estero

Qualora i medicinali regolarmente registrati inli#tache il medico curante ha prescritto all’Assitarsiano
introvabili sul posto e i medici di Blue Assistarancordino che le specialita ivi reperibili nomsaquivalenti,
Blue Assistance provvede ad inviare i medicinalih d mezzo piu rapido, tenendo conto delle norawali che
regolano il trasportoE' a carico dell'Assicurato il solo costo dei medinali, che potra essere rimborsato al
rientro in Italia.

D - Viaggio di un familiare

Qualora I'Assicurato in viaggio sia ricoverato gui d'infortunio o malattia e non possa essaredso entro 5
giorni dalla data dei ricovero e qualora, in asaedizun familiare maggiorenne sul posto, richied@&ssere
raggiunto da questi, Blue Assistance provvede gdrorzare il viaggio mettendo a disposizione utidtip di
andata e ritorno in treno (prima classe) o in aérksse economica).
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E - Rientro sanitario

Qualora I'Assicurato in viaggio venga colpito déoitunio o malattia e le sue condizioni siano thle i medici
di Blue Assistance, d'intesa con i medici curanti gosto, ritengano necessario un suo trasferimantma
Struttura sanitaria prossima alla sua residenza slbpo di assicurare una cura adeguata alla gaotie!
paziente, Blue Assistance definisce le modalitaridetro e provvede a
« organizzare il trasferimento del paziente con izmwepiu idoneo alle sue condizioni:
- aereo sanitario
- aereo di linea (eventualmente barellato);
- treno/vagone letto;
- autoambulanza.
Il trasferimento dell'Assicurato con aereo sarot@otra avere luogo da tutti i Paesi Europei e wklligdel
bacino del Mediterraneo. Per tutti gli altri paédrasferimento avverra con aereo di linea (evalmente
barellato).
» Assistere il paziente, se necessario, duranteritnd con personale medico e/o infermieristico.
Per tutti i costi di organizzazione e di traspodompresi gli onorari del personale medico e/orinferistico
inviato sul posto per accompagnare e assistesziépte, I'Assicurato non dovra sostenere alcuesasp
Non danno luogo al trasferimento:
- le malattie infettive ed ogni altra patologia ausa della quale il trasporto implichi violazionengrme
sanitarie;
- le malattie e gli infortuni che non impediscorbAasicurato di proseguire il viaggio o che, adjaio dei
medici, non necessitino di rientro sanitario e passessere curati sul posto.
In caso di morte dell'Assicurato durante il viaggdlue Assistance provvede ad organizzare il traspaelle
spoglie in ltalia, dopo aver adempiuto a tutteoierfalita sul luogo. Il trasporto viene eseguitooselo le norme
internazionali in materiarimanendo a carico dei familiari le spese relativealle cerimonie funebri e
all'inumazione.
Il massimale per il trasporto della salma ¢ fissatin € 2.600,00Nel caso che siano coinvolti piu Assicurati
contemporaneamentka, garanzia s'intende prestata con il limite complssivo di € 10.400,00n presenza di
un costo maggiore, Blue Assistance provvede achargare il trasporto della salma una volta rice\gaeanzie
bancarie o d'altro tipo da essa giudicate adeguate.
Se le disposizioni di legge del luogo dove si éfiato I'evento impediscono il trasporto dellarsalin Italia o
I'Assicurato ha espresso il desiderio di esserenata sul posto, Blue Assistance provvede in talesse
mettendo a disposizione di un familiare un bigliett andata e ritorno in treno (prima classe) agreo (classe
economica) per presenziare alle esequie.
Qualora si rendesse necessario il riconoscimentia dalma, Blue Assistance mette a disposizionaurdi
familiare un biglietto di andata e ritorno in trefmima classe) o in aereo (classe economica).

F - Rientro del convalescente

Qualora I'Assicurato in viaggio, purché convaleseem seguito di un ricovero per infortunio o madatsia

impossibilitato a rientrare nella sua residenzaitarezzo inizialmente previsto, Blue Assistancantite i suoi

medici, d'intesa con i medici curanti sul postdijrdsce le modalita del rientro e provvede a:

» organizzare il trasferimento del convalescente silla residenza con il mezzo pit idoneo: aereondil
(classe economica), treno (prima classe), autoanbal

» assistere, se necessario, il convalescente dutaigtetro con personale medico e/o infermieristico

e organizzare, in assenza di un altro accompagndesemedico o infermiere), il viaggio di un parente
dell'assicurato mettendo a disposizione un biglielit andata e ritorno, in treno (prima classe) @éneo
(classe economica).

Per tutti i costi di organizzazione e di traspodmmpresi gli onorari dei personale medico e/orinferistico che

I'accompagnano e le spese dei biglietti del viagigibeventuale parente, I'Assicurato non deveesese alcuna

spesa.
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G - Trasferimento in Strutture sanitarie specializate

Qualora l'assicurato sia colpito da malattia orinficio che, sulla base di valutazioni cliniche dedici di Blue

Assistance e del medico curante, necessiti di iemuli interventi chirurgici effettuabili solo m®so Strutture

sanitarie italiane specializzate ubicate fuoria&legione di residenza o presso Strutture estére,/A&sistance

provvede alle seguenti prestazioni:

« organizzazione dei consulti medici;

 individuazione della Struttura specializzata e ptanione per il ricovero;

e organizzazione del trasferimento nei tempi e comékzzo piu idoneo alle condizioni del paziente dager
treno, autoambulanza, ecc.)

* eventuale accompagnamento con personale medidermieristico;

» viaggi di accompagnamento di un familiare (andaitoeno);

« contatti medici nel corso del ricovero;

« rientro del paziente.

Per l'insieme di queste prestazioni il massimale amonta a € 26.000,00 per ogni anno di validita del

contratto.

H - Accompagnatore e/o mezzo di trasporto per recar presso Strutture sanitarie

Qualora I'Assicurato, nei trenta giorni successilé dimissioni da una Struttura sanitaria in ciai stato
ricoverato a seguito di infortunio o malattia, resig di un accompagnatore e/o di un mezzo di tidspper
recarsi presso Strutture sanitarie dove effettoantrolli, esami, trattamenti e cure, Blue Assisigraccertata la
necessita della prestazione, provvede alla suanizmgzione,fino ad un massimale di € 260,00 per anno
assicurativo e per singolo Assicurato.

| - Interprete a disposizione all'estero

Qualora I'Assicurato in viaggio all'estero sia vierato in una Struttura sanitaria a seguito di rinftio o
malattia e si renda necessario un interprete perife il contatto e lo scambio di informazioni ffAssicurato
stesso e i medici curanti, compatibilmente conispahibilita locali, Blue Assistance provvede aasgo. Per
guesta prestazione & previstornassimale di € 520,00 per anno assicurativo e pengolo Assicurato.

SERVIZI

A - Consigli medici telefonici
Blue Assistance mette a disposizione il propriovigey medico per informazioni e consigli sui primi
provvedimenti d'urgenza da adottare. Il servizio farnisce diagnosi o prescrizioni mediche.

B - Prenotazione check-up

Qualora I'Assicurato necessiti di effettuare unckhgp presso un centro della rete convenzionatag Bl
Assistance provvede ad effettuare la prenotazidherosto della prestazione medica € a carico
dell'Assicurato, che avra comunque diritto ad usufruire dellefferpreferenziali preconcordate da Blue
Assistance.

C - Accesso a tariffe preferenziali

Indipendentemente dalle garanzie assicurative gieestlalla polizza, I'Assicurato che desidera ottene
prestazioni sanitarie presso centri convenziometira richiedere a Blue Assistance il servizio ptamione.
Blue Assistance € a disposizione tutti i giorni'daeho, 24 ore su 24, per informazioni e prenotazgulla rete
di Strutture sanitarie convenzionate in Italia dBlue Assistance S.p.A. (Istituti di cura, Day Hdapi
poliambulatori diagnostici). L'accesso € garantittorma indiretta.

Il costo delle prestazioni € a carico dell'Assicuta, che avra comunque diritto ad usufruire dellefferi
preferenziali preconcordate da Blue Assistance.

Mod. Sal4-0812 Condizioni di Assicurazione: Pag. 21 di 23
Data ultimo aggiornamento: 09/05/2012



CB\

Le prestazioni sono operanti dalla data di decaaeatella polizza e, in mancanza di esplicita coragione
contraria, per tutta la durata del contratto puitipgemio di polizza risulti pagato. L'eventualessazione della
fornitura dei servizi di Blue Assistance sopraelnaovra essere tempestivamente comunicata a dlitti
Assicurati; non pregiudica gli altri servizi Bluessistance e non potra essere invocata come atgdicipa
risoluzione del contratto di assicurazione.

L'Assicurato si obbliga a sottoporsi agli accertamati medici eventualmente richiesti da Blue Assistate, a
fornire ogni informazione richiesta e a produrre, € necessario, copia della cartella clinica completa tal
fine sciogliendo dal segreto professionale i mediche lo hanno visitato e curatoNel caso in cui I'Assicurato
venga autorizzato ad anticipare il costo delletpmsni garantite in polizzdiAssicurato stesso dovra allegare
alle domande di rimborso da inviare a Blue Assistate i documenti giustificativi in originale. Per le spese
sostenute in valuta estera i rimborsi vengono esegutalia, in valuta italiana, al cambio medigicavato dalle
guotazioni dell'Ufficio Italiano Cambi - della settana in cui la spesa é stata sostenuta.

Blue Assistance non é tenuta a fornire alcun aditto in denaro o in natura alternativo o a titalo
compensazione in caso di prestazioni non usufaiiteufruite solo in parte per scelta dell’Assicumatper sua
negligenza.

Note generali
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RICHIESTA RIMBORSO SPESE SANITARIE

Da inviare a Blue Assistance — Ufficio Liquidazione Danni - Corso Svizzera, 185 10149 —Torino
Per informazioni dall’ltalia 800-109109/dall’estero +39 011.7425544

CONTRAENTE POLIZZA N°

ASSICURATO O Iscritto O Coniuge/Convivente O Figlio O Altro
Persona cui si riferiscono le spese

Indirizzo ove ricevere comunicazioni Via/C.so Num. Civ.
Unicamente domicilio o residenza

CAP Localita Prov. Recapito telefonico

Altre coperture sanitarie del nucleo famigliare O NO [ S|

Compagnia/Fondo/Cassa

Desidero attivare per questa denuncia il servizio INFO SMS sullo stato della pratica. N.Cellulare

DATI BANCARI (OBBLIGATORI)

Cognome e nome del/i titolare/i del c/c

Codice fiscale del titolare del c/c (obbligatorio se diverso da quello del contraente)

EVENTO CUI SI RIFERISCE IL SINISTRO

RICOVERI e/o INTERVENTI

[ Ricovero con/senza intervento chirurgico [0 Day Hospital con/senza intervento chirurgico [ Intervento ambulatoriale
O Parto naturale O Parto cesareo/aborto terapeutico O pre e/o post ricovero/intervento
Periodo di degenza dal al Motivo del ricovero

Documentazione da allegare alla richiesta di rimborso:
- Ricovero/Day Hospital: copia della cartella clinica completa rilasciata da struttura sanitaria
- Intervento ambulatoriale: relazione medica riportante il dettaglio delle prestazioni effettuate
- Originali degli eventuali giustificativi di spesa (fatture, parcelle, etc) relativi all’evento
- Diaria sostitutiva (riconosciuta per i ricoveri a totale carico del SSN): copia della cartella clinica completa rilasciata da struttura sanitaria
- Autocertificazione, per la garanzia ricovero, attestante le persone appartenenti al nucleo del Contraente
EXTRARICOVERO (prestazioni non connesse a Ricovero, Day Hospital o intervento ambulatoriale)
Patologia

Documentazione da allegare alla richiesta di rimborso:

- Prescrizione medica con indicazione della presunta patologia e/o della relativa diagnosi

- Originali dei giustificativi di spesa (fatture, parcelle, etc) relativi all’evento

- Cure dentarie (qualora la polizza ne preveda la valutazione di rimborso): necessario il dettaglio delle prestazioni effettuate

- Lenti/occhiali (qualora la polizza ne preveda la valutazione di rimborso): necessaria la dichiarazione medica di variazione del visus

0 Documentazione relativa a prestazione gia presa in carico da Blue Assistance in forma diretta

DOCUMENTAZIONE DI SPESA

N° ricevuta Data Ente emittente / Professionista Importo in Euro

Trattenere una copia di tutta la documentazione inviata

Data Firma dell’assicurato (o di chi ne esercita la patria potesta)

N.B. Trattenere una copia di tutta la documentazione inviata
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