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Che tipo di assicurazione &?
Questa polizza presenta una serie di garanzie di assistenza alla persona.

E Che cosa é assicurato?

Assistenza sanitaria
La copertura assicurativa include:

. Consulto medico telefonico /teleconsulto presso medico generico

. Consulto medico telefonico /teleconsulto presso medico specialista
. Prescrizione medica

. Consegna farmaco

. Consulto telefonico/teleconsulto presso veterinario

. Network convenzionato

Che cosa non é assicurato?

Sono escluse tutte le prestazioni non preventivamente autorizzate dalla Centrale Operativa; inoltre sono sempre esclusi i danni commessi con
dolo dell’assicurato.

Di seguito alcune delle principali esclusioni:

X eruzionivulcaniche, terremoti, trombe d’aria, uragani, alluvioni, inondazioni, maremoti, fenomeni atmosferici aventi caratteristiche di calamita

naturale.
X abuso di alcolici, psicofarmaci nonché uso non terapeutico di stupefacenti ed allucinogeni.

ﬂ Ci sono limiti di copertura?

Nelle Condizioni di Assicurazione sono indicati i limiti previsti dal contratto per le singole garanzie.
| Assistenza Sanitaria

I consulti telefonici prevedono un massimo di 2 sinistri per anno.

.ﬁ Dove vale la copertura?

Ferme le eventuali limitazioni territoriali previste per le singole prestazioni, ’assicurazione e valida per i sinistri avvenuti nella Repubblica
Italiana, compresi la Repubblica di San Marino e lo Stato della Citta del Vaticano.
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Che obblighi ho?

Dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti, o 'omessa comunicazione dell’aggravamento del rischio, possono comportare la cessazione della
polizza, il mancato pagamento o il pagamento in forma ridotta del danno. In caso di sinistro inoltre, ’assicurato deve darne avviso tempestivamente
all’assicuratore, con le modalita indicate in polizza.

Quando e come devo pagare?

Il Premio si riferisce ad un periodo di assicurazione di 24 mesi ed € concesso il frazionamento in piu rate mensili.

E Quando comincia la copertura e quando finisce?

Il contratto ha validita di 24 mesi e prevede il tacito rinnovo di anno in anno, per un periodo massimo di ulteriori 24 mesi.

m Come posso disdire la polizza?

In mancanza di disdetta, inviata mediante lettera Raccomandata R.R. almeno 30 (trenta) giorni prima della scadenza, ’Assicurazione si intende
prorogata con tacito rinnovo per un periodo massimo di ulteriori 24 mesi.
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