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Le informazioni precontrattuali e contrattuali complete relative al prodotto sono fornite in altri documenti.  
 
Che tipo di assicurazione è?  
La copertura riconosce le spese sostenute a seguito di infortunio o malattia per prestazioni ospedaliere,  
extraospedaliere, fisioterapiche, di prevenzione, odontoiatriche e altre garanzie. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 

Contratto di Assicurazione per il rimborso delle spese sanitarie 

DIP – Documento informativo precontrattuale dei contratti di assicurazione danni 

Compagnia: INTESA SANPAOLO RBM SALUTE S.p.A. – Direzione Generale in Italia – Impresa iscritta al numero 1.00161 dell’Albo delle imprese 
di Assicurazione                      

Prodotto: UNIPAVIA 

 

  Che cosa è assicurato? 
 

Intesa Sanpaolo RBM Salute riconosce:  
 Ospedalizzazione domiciliare post ricovero 
 Indennità sostitutiva da ricovero 
 Prestazioni di alta specializzazione 
 Visite specialistiche e accertamenti diagnostici 
 Trattamenti fisioterapici riabilitativi a seguito di malattia 

o infortunio 
 Lenti/occhiali: rimborso delle spese per acquistare lenti 

per occhiali, montature, lenti a contatto a seguito di 
modifica del visus 

 Protesi: rimborso delle spese per acquistare protesi 
ortopediche e apparecchi acustici 

 Prestazioni odontoiatriche: terapie conservative, protesi 
dentarie e accertamenti diagnostici ortodontici; è inclusa 
una visita specialistica e una igiene orale professionale 
completa 

 Prevenzione, pacchetti di prevenzione da effettuare una 
volta l’anno 

 Stati di non autosufficienza, rimborsi delle spese sanitarie 
o erogazione di servizi di assistenza 

 Consulenza organizzativa socio-assistenziale, consulto 
medico, teleconsulto medico per Covid 

 Test sierologico per Covid-19 
 Visite di controllo della crescita del bambino  
 ComfortSalute®: Servizio "Segui la tua pratica", 

Consultazione On Line - Home Insurance. 
 

 
 
La copertura ha un limite massimo annuo (massimale) degli 
indennizzi riconosciuti dalle singole garanzie. 
 
 

  Che cosa non è assicurato? 
 

 La copertura assicurativa non opera in alcuni casi 
come per esempio: 
- le cure e/o gli interventi per l'eliminazione o la 

correzione di difetti fisici o di malformazioni 
preesistenti alla stipulazione del contratto 

- i ricoveri durante i quali vengono compiuti 
solamente accertamenti o terapie fisiche che, 
per la loro natura tecnica, possono essere 
effettuati anche in ambulatorio 

- le terapie non riconosciute dalla medicina 
ufficiale 

- gli accertamenti per infertilità e pratiche 
mediche finalizzate alla fecondazione artificiale 

 

 

 
 
 
 

 
  

  Ci sono limiti di copertura?  
 

! La copertura prevede franchigie e scoperti specifici 
per garanzia, che possono causare la riduzione o il 
mancato pagamento dell’indennizzo. 

 
 
 

 
  



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

   Dove vale la copertura?  
 Vale per il Mondo intero. I danni sono liquidati in Italia, in euro. Per le spese sostenute all’estero i rimborsi sono 

effettuati al cambio medio della settimana in cui la spesa è stata sostenuta, ricavato dalla quotazione della BCE.  

    Che obblighi ho? 
- Quando sottoscrive il contratto, l’Assicurato deve fare dichiarazioni precise, complete e non reticenti sul rischio da 

assicurare; nel corso del contratto deve comunicare i cambiamenti che comportano un aggravamento del rischio 
assicurato. Se non rispetta questi obblighi, può perdere del tutto o in parte il diritto all’indennizzo e l’assicurazione 
può cessare  

- L’Assicurato o i suoi aventi diritto devono denunciare il Sinistro a Intesa Sanpaolo RBM Salute non appena possono. 
Se questo obbligo non è rispettato, si può perdere del tutto o in parte il diritto al rimborso delle spese 

- Se l’Assicurato è rimborsato da Fondi o Enti deve inviare la documentazione di liquidazione di tali Enti insieme alle 
fotocopie delle relative fatture 

- Per ottenere la liquidazione dei sinistri, è necessario presentare la documentazione medica completa di diagnosi 
intestata all’Assicurato 

- In caso di incidente stradale, quando fa la prima richiesta di rimborso per le conseguenti prestazioni sanitarie, 
l’Assicurato deve inviare a Intesa Sanpaolo RBM Salute il verbale dell’incidente redatto dalle forze dell’ordine 
intervenute, o il Modulo CID (constatazione amichevole) 
 

      Quando e come devo pagare? 
- Il premio è annuo e indivisibile, ma ha un frazionamento annuale anticipato, come riportato sul certificato di 

polizza 
- Il Contraente deve pagare il premio a Intesa Sanpaolo RBM Salute con bonifico bancario. 

 
 

       Quando comincia la copertura e quando finisce? 
- La copertura dura 1 anno; decorre dalle ore 00.00 del 01/01/2022, se il premio o la prima rata di premio sono stati 

pagati; altrimenti dalle ore 00 del giorno dopo il pagamento; scade alle ore 24.00 del 31/12/2022 
 

        Come posso disdire la polizza? 
- Non è previsto il tacito rinnovo. 

 
 


