
 

 

 

 

Assicurazione sanitaria 
integrativa al RCAM 
Prospetto informativo sul prodotto assicurativo 
Compagnia assicurativa francese   

 

 

Questo prospetto informativo riepiloga le prestazioni e le esclusioni principali del contratto assicurativo e non 
tiene conto di esigenze e richieste specifiche del richiedente. Per informazioni complete sul prodotto, fare 
riferimento ai documenti precontrattuali e di contratto.   
Le prestazioni contrassegnate con un segno di spunta verde sono garantite in tutti i casi ai sensi del contratto.  

 
Di che tipo di assicurazione si tratta? 
La copertura consiste nel rimborso delle spese mediche sostenute dall'assicurato, oltre alle prestazioni in natura erogate 
in base al regime comune di assicurazione malattia (RCAM) o da altri schemi di base, salvo diversa disposizione 
contrattuale. I rimborsi vengono effettuati sulla base della copertura del RCAM. 

 

 

 Cosa include la copertura? 
 Spese sanitarie durante il ricovero ospedaliero. 

 Interventi chirurgici ambulatoriali. 

 Spese per cure fuori ricovero (visite mediche, 

farmaci soggetti a prescrizione medica), a 

condizione che siano direttamente collegate alla 

causa del ricovero e sostenute entro due mesi 

prima o fino a sei mesi dopo il ricovero. 

 Spese di trasporto per motivi medici necessari e 

direttamente correlati al ricovero. 

 Trattamenti di riabilitazione fisica post-operatoria 

effettuati fino a sei mesi dopo il ricovero 

ospedaliero. 

 Le spese per le cure sanitarie e le degenze presso 

i pronto soccorso ospedalieri sono rimborsabili se 

sono correlate al ricovero come descritto sopra e 

sostenute entro due mesi prima o fine a sei mesi 

dopo il ricovero. 

              L'opzione Hospi Safe Plus include garanzie di   

              pagamento aggiuntive per altri trattamenti fuori 

 ricovero.  
 

Le prestazioni precedute da un segno di spunta () sono 

garantite in tutti i casi ai sensi del contratto. 
 

L'entità della copertura dipende dall'opzione scelta 

dall'assicurato in base all'evento che ha dato origine alla 

richiesta di rimborso (malattia e/o infortunio).  

 
 Cosa non include la copertura? 

 Assistenza non coperta dal RCAM (ad eccezione di 

alcuni servizi dell'opzione Hospi Safe Plus). 

 Costi di assistenza per una condizione preesistente 

sostenuti entro due anni dalla data di inizio della 

copertura. 

 Spese per trattamenti fuori ricovero relativi a un 

ricovero ospedaliero avvenuto oltre due mesi prima o 

sei mesi dopo il ricovero.  

 Per l'opzione Hospi Safe Sickness, i costi di 

assistenza sostenuti a causa di un infortunio. 

 

 Quali sono le spese escluse dalla 
copertura? 

! Spese per trattamenti di sterilizzazione e relative 

conseguenze. 

! Spese per trattamenti e cure estetiche. 

! Spese per l'assistenza domiciliare, ad eccezione 

delle cure speciali prescritte dal medico e incluse 

nella copertura.  

! Spese sostenute per curare una malattia o le 

conseguenze di un incidente correlate all'assunzione 

di alcol o droghe.  
 

 

Assicuratore: AWP Health & Life SA  
Prodotto: Hospi Safe (n. contratto 
910.039/501) 



 

 Dove è valida la copertura?  
 La copertura è valida in tutto il mondo. 

 

 Quali sono i miei obblighi? 

• Essere iscritto all'Associazione Afiliatys.  

• Compilare il modulo di iscrizione al momento della stipulazione del contratto. 

• Fornire la documentazione di supporto per la richiesta di rimborso, quando necessario. 

• Informare Allianz di eventuali modifiche ai dati personali, incluso il cambio del Paese di residenza. 

 

 Quali sono le modalità di pagamento? 

Il premio assicurativo deve essere pagato in anticipo e a cadenza annuale (o trimestralmente per l'opzione Hospi 

Safe Plus). È possibile effettuare il pagamento online all'indirizzo api.allianz.com/myquote/2. 

 

 Quando comincia e termina la copertura?  

La copertura decorre dal giorno successivo alla conferma dell'iscrizione da parte di Allianz e dura un anno. Si 

rinnova poi tacitamente alla scadenza di ogni anno di validità del contratto aziendale, salvo in caso di risoluzione o 

mancato pagamento dei contributi.  

  

 Come faccio a recedere dal contratto? 

Inviando una lettera raccomandata con ricevuta di ritorno ad Allianz almeno due mesi prima della data di rinnovo 

della copertura. La disdetta avrà effetto solo al termine di tale periodo. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

La retribuzione dei dipendenti di AWP Health & Life SA avviene tramite stipendio, in base al loro contratto di lavoro. La vendita di 
questo prodotto a nuovi clienti non dà diritto a commissioni individuali o aumenti dello stipendio, anche se può avere un impatto sul 
bonus complessivo ricevuto dai dipendenti. L'assicuratore non fornisce consulenza per le finalità stabilite nel quadro giuridico per la 
distribuzione di assicurazioni e riassicurazioni, sebbene fornisca le informazioni precontrattuali e contrattuali obbligatorie per legge, 
nonché eventuali chiarimenti richiesti al potenziale cliente per consentirgli di prendere una decisione informata. 
 
Il rischio assicurativo del contratto è assunto da AWP Health & Life SA, una società a responsabilità limitata con un capitale di 
95.551.314 €, soggetta al codice di regolazione francese del settore assicurativo ("Code des Assurances"). Sede registrata: 7, Rue 
Dora Maar, 93 Saint-Ouen, Francia. Compagnia registrata in Francia, n.: 401 154 679 RCS Bobigny. IVA: FR 84 401 154 679.  
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