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Le informazioni precontrattuali e contrattuali complete relative al prodotto sono fornite in altri documenti. 
 
Che tipo di assicurazione è?  
È un contratto di assicurazione che tutela i dipendenti in servizio presso le micro imprese, ed eventualmente i loro nuclei 
familiari, dai rischi relativi agli esborsi correlati a prestazioni sanitarie rese necessarie da infortunio o malattia.   
Il prodotto si compone di 6 opzioni di copertura alternative tra loro. 
 

 Che cosa è assicurato? 
SEZIONE MALATTIE 

 Garanzia Ricovero - Rimborso Spese Mediche: prevede il rimborso delle spese relative ai ricoveri e/o interventi 

chirurgici e il rimborso delle prestazioni medico-diagnostiche effettuate prima e dopo la dimissione; 

 Garanzia Extraricovero - Alta Diagnostica o Visite Specialistiche e Accertamenti Diagnostici: prevede il rimborso 

delle spese rese necessarie dall'infortunio o dalla malattia denunciati in assenza di ricovero

 Garanzia Non autosufficienza - Rendita da non autosufficienza: prevede la corresponsione di una rendita mensile 

dipendente dall’età dell’Assicurato al momento del riconoscimento dello stato di non autosufficienza per 5 anni 

 Garanzie Speciali sempre operanti: 

 Rimborso spese per detartrasi: prevede il rimborso delle spese per ablazione semplice del tartaro  

 Rimborso spese odontoiatriche a seguito di infortunio prevede il rimborso delle spese sostenute per cure 

e protesi dentarie a seguito di infortunio  

effettuate in centri odontoiatrici convenzionati. 

 

SEZIONE ASSISTENZA 
 Garanzia Assistenza Persona - Con Te in salute e Con Te a casa: per le necessità che possono verificarsi a seguito di 

un infortunio e/o una malattia quali ad es. informazioni, consigli e tutoring telefonico, invio di un infermiere, di un 
medico generico o di un’ambulanza. 

Saranno operanti esclusivamente le garanzie e le prestazioni esplicitamente richiamate nell’opzione di copertura scelta 
e acquistata. 

 Che cosa non è assicurato? 
Di seguito sono riportate le principali esclusioni. 
Non sono assicurabili le persone affette da alcolismo, tossicodipendenza, AIDS o sindromi correlate. 
 

Reale Mutua non presta le garanzie previste per

 infortuni derivanti dalla pratica di sport aerei in genere, dalla partecipazione a gare motoristiche e alle relative 

prove, nonché dalla pratica di automobilismo e motociclismo durante liberi accessi a circuiti; 
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 infortuni derivanti da guida in stato di ebbrezza o ubriachezza, o sotto l’influenza di sostanze stupefacenti o 

psicotrope sanzionabili ai sensi degli artt. 186 o 187 del Decreto Legislativo 30/4/1992 n. 285 e s.m.i.; 

 infortuni o malattie determinati da alcolismo, tossicodipendenza, uso non terapeutico di sostanze stupefacenti 

o allucinogeni o psicofarmaci; 

 conseguenze di infortuni occorsi, malattie diagnosticate e/o che abbiano resi necessari cure mediche o esami 

clinici (strumentali o di laboratorio), prima dell’effetto dell’assicurazione. 

 

Sono altresì esclusi dalla garanzia i casi di perdita permanente dell’autosufficienza derivanti direttamente o 

indirettamente da: 

 danni alla propria persona procurati dall’Assicurato stesso, tentato suicidio, negligenza, imprudenza, imperizia 

nel seguire prescrizioni o consigli medici o esposizione volontaria al pericolo; 

 abuso di alcool e/o psicofarmaci nonché uso non terapeutico di stupefacenti e allucinogeni; 

 problemi mentali o del sistema nervoso non riconducibili ad una causa organica (schizofrenia, depressione 

ecc.). 

 

 Ci sono limiti di copertura? 
! Le garanzie coprono esclusivamente gli eventi indicati in polizza; il contratto prevede condizioni che possono 

dar luogo al mancato o parziale pagamento dell'indennizzo. Possono essere previste anche franchigie e limiti 
parziali di indennizzo. 

! É previsto un limite di età di 70 anni alla stipula dell’assicurazione. 
! Limitatamente alla Garanzia Non Autosufficienza la copertura non opera per gli Assicurati di età inferiore a 18 

anni al momento del sinistro.  
 

 Dove vale la copertura? 
La copertura vale in tutto il mondo. 

  

 Che obblighi ho? 
- Quando sottoscrivo il contratto, ho il dovere di fare dichiarazioni veritiere, esatte e complete sul rischio da 

assicurare e di comunicare nel corso del contratto, se modifico il rischio assicurato. Le dichiarazioni non 
veritiere, inesatte o reticenti possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo nonché 
la cessazione dell’assicurazione.  

- Laddove abbia in corso, presso diversi assicuratori, altre assicurazioni per lo stesso rischio, devo darne 
comunicazione per iscritto alla Società. In caso di omissione dolosa decade il diritto all’indennizzo. 
In caso di sinistro l’Assicurato è tenuto a darne avviso a tutti gli assicuratori indicando a ciascuno il nome degli 
altri. 
 

 Quando e come devo pagare? 
Al fine di essere in copertura a partire dalla data di decorrenza della polizza devo pagare il premio entro tale data, anche 
in più rate. Posso pagare il premio nei seguenti modi: denaro contante, entro i limiti previsti dalla normativa in vigore, 
assegni bancari e circolari, bonifici bancari, bollettini postali, carte di debito/credito (in base alla vigente normativa). 

 

 Quando comincia la copertura e quando finisce? 
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La copertura comincia alle ore 24:00 del giorno indicato sulla polizza se il premio è stato pagato, altrimenti ha effetto 
dalle ore 24:00 del giorno in cui avviene il pagamento. 
La copertura termina alla data indicata sulla polizza, senza necessità di disdetta. 

 

 Come posso disdire la polizza? 
L’assicurazione cessa alla scadenza del contratto senza necessità di disdetta.   
In caso di durata poliennale posso anche recedere dal contratto annualmente con preavviso di 30 giorni. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


