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CONDIZIONI AGGIUNTIVE 

La presente appendice forma parte integrante della polizza a cui si riferisce.
D’accordo  tra  le  parti  e  a  deroga  di  quanto  stabilito  nelle  condizioni  di  assicurazioni  previste 
dall’allegato 1) alla polizza Sanitaria ed. 2011,si conviene quanto segue.

01)  A  precisazione  delle  norme  che  regolano  l’assicurazione  sanitaria,  si  conviene  che 
l’assicurazione  vale  per  tutti  gli  iscritti  al  SI.  R.  BO  (Sindacato  Ragionieri  Commercialisti  di  
Bologna) appartenenti alle categorie commercialisti e praticanti. 

L'assicurazione vale per le seguenti prestazioni:

F.03 Rimborso Spese a massimale prestazione “GRANDI INTERVENTI CHIRURGICI”
Nei casi  di  ricovero in  Istituti  di  Cura resi  necessari  da malattia  o da infortunio e comportanti 
“GRANDE INTERVENTO”,  compreso tra quelli  elencati  nel relativo capitolo dell’allegato 1) alla 
polizza Sanitaria ed. 2011, la Società assicura sino alla concorrenza del massimale indicato nella 
presente appendice, rimborso delle spese previste nel capitolo “Prestazioni” dell’allegato 1) alla 
polizza Sanitaria ed. 2011. Si conviene che il comma c) Franchigia Assoluta si intende abrogato. 
Pertanto le spese verranno rimborsate dalla Società entro i limiti stabiliti nella presente appendice 
senza alcuna franchigia.

Diaria Sostitutiva
A deroga di quanto stabilito alla forma F.03 del capitolo “Prestazioni” dell’allegato  1) alla polizza 
Sanitaria ed.2011, si conviene quanto segue.
Qualora l’Assicurato non sostenga per il ricovero alcuna delle spese indennizzabili ai termini della 
forma F.03 Rimborso Spese a massimale prestazione “GRANDI INTERVENTI CHIRURGICI”, in 
quanto erogate dal Servizio Sanitario Nazionale o interamente rimborsate in presenza di polizza 
stipulata con altro Assicuratore, Ente o Cassa Assistenza, Cattolica corrisponderà per ogni giorno 
di ricovero l’indennità indicata nella presente appendice con un massimo di 30 giorni per evento e 
90 giorni per anno assicurativo. 

F.07/tipo B Invalidità Permanente da Malattia
Fermo restando la normativa della Forma 07/tipo A del capitolo “Prestazioni” dell’allegato  1) alla 
polizza  Sanitaria  ed.  2011,  in  quanto  non  derogata  dal  presente  testo,  si  conviene  che 
l’assicurazione vale per il caso di Invalidità Permanente da Malattia di grado pari o superiore al 
60% derivante esclusivamente dalle seguenti malattie: infarti, pericarditi, miocarditi, coronaropatie, 
nefriti,  calcolosi,  pieliti,  glomerulonefriti,  disturbi  dell’apparato  circolatorio  a  carattere  acuto, 
manifestazioni articolari acute.
La Società, compiuti gli accertamenti del caso che confermano l’invalidità permanente di grado pari 
o  superiore  al  60%,  liquida  il  100% del  massimale  indicato  nella  presente  appendice,  fermo 
restando quando stabilito nell’allegato 1) alla polizza Sanitaria edizione 2011.

Limiti di età e trasformabilità della prestazione Invalidità Permanente da Malattia.
L’assicurazione vale:

• limitatamente alle prestazioni F.03 Rimborso Spese a massimale prestazione “Grandi 
Interventi” e Diaria Sostitutiva, sino al compimento del 75° anno di età; per le persone che 
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raggiungono tale età in corso di  contratto, l’assicurazione mantiene la sua validità fino alla 
successiva scadenza annuale del premio

• limitatamente  alla  prestazione  F.07/tipo  B  Invalidità  Permanente  da  Malattia,  sino  al 
compimento  del  65°  anno  di  età;  dopo  tale  limite  di  età,  la  garanzia  si  trasforma 
automaticamente in diaria  di  ricovero limitatamente per le patologie elencate nella  predetta 
prestazione. In tale evenienza, la Società corrisponderà l’indennità giornaliera indicata nella 
presente appendice per ciascun giorno di degenza in Istituto di Cura per la durata massima di 
90 giorni per sinistro e per anno assicurativo. 

Limiti della garanzia
Fermo restando quanto stabilito dalle condizioni dell’allegato 1) alla polizza Sanitaria ed. 2011, si 
conviene quanto segue:

Prestazioni  F.03  Rimborso  spese  a  massimale  prestazioni  “Grandi  Interventi”  e  Diaria 
Sostitutiva:
• l’assicurazione non è operante per le conseguenze dirette di infortuni, malattie, malformazioni 

difetti  fisici e stati patologici diagnosticati anteriormente alla stipulazione del contratto o alla 
data di adesione alla copertura;

• per  le  conseguenze  di  stati  patologici  non  diagnosticati  ed  insorti  anteriormente  alla 
stipulazione del contratto, l’assicurazione decorre dal 180° giorno successivo alla stipulazione 
del contratto o alla data di adesione alla copertura.

Prestazione  F.07/tipo B  Invalidità  Permanente  da  Malattia  (e  trasformabilità  della 
prestazione in diaria ricovero al compimento del 65° anno di età)
• l’assicurazione vale per il caso di Invalidità Permanente conseguente a stato patologico insorto 

successivamente alla  data di  effetto della  del  contratto stesso o alla  data di  adesione alla 
copertura, secondo quanto previsto dalle condizioni dell’allegato  1) alla polizza Sanitaria ed. 
2011 e manifestatasi non oltre un anno dalla sua cessazione;

• sono  escluse  dall’assicurazione  le  invalidità  permanenti  conseguenti  a  infortuni,  malattie, 
malformazioni, difetti fisici o stati patologici diagnosticati o sottoposti ad accertamenti o curati o 
insorti anteriormente alla data di effetto della polizza nonché manifestatasi oltre un anno dalla 
cessazione. 

Raccolta dati degli assicurati. Il Contraente, al fine di consentire alla Compagnia di ottemperare 
alle  disposizioni  del  Regolamento  Isvap  n.27  del  14  ottobre  2008  ed  eventuali  successive 
modifiche, si impegna a fornire alla Compagnia entro 15 giorni  dalla richiesta di quest’ultima   i 
seguenti dati:

• data di adesione alla copertura assicurativa per ogni singola applicazione;
• nome e cognome dell’aderente;
• codice fiscale dell’aderente;
• data effetto copertura della singola adesione;
• combinazione scelta dall’aderente;
• data scadenza della singola adesione;
• premio di prima annualità o prima rata di premio.

L’assicurazione viene stipulata a favore delle persone identificate tramite apposita appendice di 
polizza. Si conviene che le variazioni verificatesi in corso di anno saranno comunicate a mezzo fax 
e/o  raccomandata  alla  Società  o  all’Agenzia  assegnataria  del  contratto  nelle  modalità  sopra 
indicate. Le variazioni saranno valide a decorrere dalle ore 24,00 della data del fax o dell’invio 
della raccomandata, sempreché le nuove persone siano assicurabili ai sensi della vigente polizza.
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02) - L’assicurazione è prestata per ciascuna persona:

Cat. ) COMMERCIALISTI  

GARANZIE 1^ COMBINAZIONE 2^ COMBINAZIONE 3^ COMBINAZIONE
RSM Grandi Interventi € 100.000,00 € 150.000,00 € 200.000,00
Diaria Sostitutiva €          75,00 €        100,00 €        150,00
IPM F.07/tipo B € 100.000,00 € 150.000,00 € 200.000,00
Diaria oltre 65 anni €          50,00 €         75,00 €        100,00

Cat. ) PRATICANTI  
GARANZIE 1^ COMBINAZIONE 2^ COMBINAZIONE 3^ COMBINAZIONE
RSM Grandi Interventi €   50.000,00 €   75.000,00 € 100.000,00
Diaria Sostitutiva €          50,00 €        75,00 €        100,00
IPM F.07/tipo B €   50.000,00 € 75.000,00 € 100.000,00
Diaria oltre 65 anni €          50,00 €         75,00 €        100,00

03) - Il premio annuo per ciascun assicurato, comprensivo di imposte, viene fissato come segue:

CATEGORIA 1^ COMBINAZIONE 2^ COMBINAZIONE 3^ COMBINAZIONE
Commercialisti € 264,00 € 336,00 € 408,00
Praticanti €  150,00 € 195,00 € 240,00

Il premio viene anticipato dal contraente sulla base  del numero di Commercialisti e Praticanti in 
essere alla data di effetto della presente polizza come risulta dal conteggio di liquidazione: 

Conteggio di liquidazione
Categoria assicurati Premio annuo pro/capite Numero assicurati Totale
Commercialisti 1^comb. €   264,00
Commercialisti 2^comb. €  336,00
Commercialisti 3^comb. € 408,00
Praticanti 1^comb. €  150,00
Praticanti 2^comb. €  195,00
Praticanti 3^comb. €  240,00
Totali premio anticipato

Il premio viene conteggiato sulla base del numero preventivato di assicurati e regolato, alla fine del 
periodo assicurativo, secondo le modalità di cui all’art.27) delle norme che regolano l’assicurazione 
sanitaria, sulla base del numero consuntivo di assicurati comunicato dal Contraente ai sensi del 
medesimo articolo.
Si conviene tra le Parti che il premio per entrate ed uscite degli assicurati in corso di anno verrà 
regolarizzato sulla base del periodo di effettiva permanenza nella garanzia del presente contratto.
Qualora all’atto della regolazione annuale, il consuntivo sul numero degli assicurati superi il doppio 
di quanto preso come base per la determinazione del premio dovuto in via anticipata, quest’ultimo 
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viene rettificato, a partire dalla prima scadenza annua successiva alla comunicazione, sulla base di 
una adeguata rivalutazione del preventivo mercedi.
Il nuovo importo di queste ultime non può essere comunque inferiore al 75% di quello dell’ultimo 
consuntivo. La Società ha il diritto di effettuare verifiche e controlli per i quali l’Assicurato è tenuto a 
fornire i chiarimenti e le documentazioni necessarie

05)-La somma dovuta alla Società a titolo di premio minimo per ciascun anno o periodo minore 
per il  quale la presente polizza avrà vigore in nessun caso potrà essere inferiore a ________ 
comprensivo di imposte.

FERMO IL RESTO.

La presente appendice, fatta in tre esemplari ad un solo effetto in ________il ________2012 fa 
parte integrante della polizza a cui si riferisce.

               SOC. CATTOLICA DI ASS.NE                                                  IL CONTRAENTE 
                       COOP. A R.L.

             __________________________                                     ___________________________


