SCHEDA INFORMATIVA
PER | FAMILIARI DEL PERSONALE DIPENDENTE DEL C.N. VV.F. E CORPO PROV. DI TRENTO

A decorrere dal 31/01/10 la polizza n. 263669401, riportata sulla Guida Generali gia in Vostro possesso,
viene rinnovata con le seguenti variazioni:

Garanzia Importo erogabile

Art. 4.1 Ricovero con intervento chirurgico s Diaria giornaliera per ricovero ordinario € 60,00

» Diaria giornaliera per Day Hospital € 40,00

+ Diaria giornaliera per Grande Intervento € 70,00

¢ Diaria giornaliera per Day Hospital Grande
Intervento € 70,00

Art. 4.2 Ricovero senza intervento chirurgico ¢ Diaria giornaliera per ricovero ordinario € 20,00

Diaria giornaliera per Day Hospital € 20,00

Art. 5 Alta specializzazione Gli esami di alta diagnostica previsti sono soggetti a:

¢ franchigia fissa di € 20,00 per ogni prestazione
effettuata in rete

e scoperto del 20% con il minimo non
indennizzabile pari a € 60,00 per ogni
prestazione effettuata fuori rete

* nessuna franchigia o scoperto viene applicata in
caso di quota ticket (SSN).

Art. 7 Malattie cardiovascolari e La voce "tromboendoarterectomia carotidea”
viene sostituita da “trattamento chirurgico delle
stenosi carotidee con tromboendoarterectomia
carotidea o per via percutanea con stenting
anche medicato”

Art. 10 Trasporto * |l massimale viene elevato a € 25.000,00 in
caso di utilizzo di aereo sanitario comprendendo
oltre il mezzo di trasporto anche le cure, i presidi
sanitari e le risorse professionali umane e
strumentali necessarie al trasporto in sicurezza

dell'assicurato




Modalita di adesione

Per 'adesione & necessario far pervenire, entro e non oltre il 31/05/10, a mezzo posta alla Taverna S.r.l. -
Ufficio Dedicato VV.F. - P.zza della Vittoria, 9 - 16121 Genova:

¢ Modulo di adesione debitamente compilato e sottoscritto;
« Modello privacy, sottoscritto da tutti gli aderenti (in caso di minore va apposta la firma del genitore);

* Ricevuta di versamento postale intestato a Taverna S.r.l. sul C/C postale n. 2564040.

Siricorda che & necessario anticipare la suddetta documentazione al numero di fax 010/593967.

Persone assicurabili importo da versare
Nucleo familiare Coniuge € 80,00
Del CNVVF 1° figlio € 80,00
Del Corpo Provinciale VVF di Trento 2° figlio € 64,00
dal 3° figlio € 56,00

A decorrere dal 31/01/10 la polizza facoltativa n. 263669669 (sottoscrivibile solo se si é titolari della polizza
n. 263669400 riservata ai dipendenti o se si ha aderito alla polizza ad adesione volontaria n. 263669401),
riportata sulla Guida Generali gia in Vostro possesso, viene rinnovata senza variazioni.

Per I'adesione & necessario far pervenire, entro e non oltre il 31/05/10, a mezzo posta alla Taverna S.r.l. -
Ufficio Dedicato VV.F. - P.zza della Vittoria, 9 - 16121 Genova:

e Modulo di adesione debitamente compilato e sottoscritto;
e Modello privacy, sottoscritto da tutti gli aderenti (in caso di minore va apposta la firma del genitore);

* Ricevuta di versamento postale di € 450,00 intestato a Taverna S.r.l. sul C/C postale n. 2564040.

Si ricorda che & necessario anticipare la suddetta documentazione al numero di fax 010 593867.




