
Benefit Salute Special
Contratto di assiCurazioneper la tutela 
delle risorse umane

Il presente FASCICOLO INFORMATIVO contenente:
•	 Nota Informativa, comprensiva del Glossario
•	 Condizioni di Assicurazione
deve essere consegnato al contraente
prima della sottoscrizione del contratto.

PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE LEGGERE
ATTENTAMENTE LA NOTA INFORMATIVA.
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