COSA FARE PER POTER APRIRE UN SINISTRO:

- Consigliamo di registrarsi al sito Www.unisalute.it in modo da poter procedere in completa
autonomia con la richiesta della prenotazione oppure comunicare I'appuntamento delle prestazioni
previste dal piano sanitario;

- Telefonare al numero verde 800009672

COSA SERVE PER POTER APRIRE UN SINISTRO:

- Per l'attivazione della garanzia & necessaria una prescrizione medica contenente il quesito
diagnostico o la patologia che ha reso necessaria la prestazione stessa.

- Relativamente alle visite specialistiche, i documenti di spesa (fatture e ricevute) debbono riportare
I'indicazione della specialita del medico la quale, ai fini del rimborso, dovra risultare attinente alla
patologia denunciata.

- Nel caso di utilizzo di strutture sanitarie e di personale convenzionato con Unisalute, le spese per le
prestazioni erogate all’Assicurato vengono liquidate da Unisalute alle strutture medesime ad
eccezione di una franchigia di € 30,00 per ogni visita specialistica o per ogni accertamento
diagnostico che verra versata direttamente dall’Assicurato alla struttura.

COME FACCIO A CHIEDERE IL RIMBORSO:

- Una volta registrati al sito www.unisalute.it nella sezione Richiesta Rimborso potrai chiedere
ad UniSalute il rimborso per prestazioni mediche (visite, accertamenti, esami) e ricoveri ospedalieri
previsti dal tuo piano sanitario facendo I'upload dei documenti in formato elettronico (ticket
sanitari, fatture, cartelle cliniche etc etc)

- Inalternativa, per ottenere il rimborso delle spese sostenute, I’Assicurato deve inviare a UniSalute
S.p.A. Rimborsi Clienti UnipolSai- ¢/o CMP BO - Via Zanardi 30 - 40131 Bologna BO, la
documentazione cartacea richiesta.

Di seguito per praticita si riporta quanto presente sulle condizioni generali della Convenzione

C1 DENUNCIA DEL SINISTRO

L’Assicurato o chi per esso dovra preventivamente contattare la Centrale Operativa di UniSalute al numero verde
gratuito 800009672 (dall’estero numero non gratuito composto dal prefisso internazionale per [’ltalia +
0516389046) e specificare la prestazione richiesta. Gli operatori ed i medici della Centrale Operativa sono a sua
disposizione per verificare la compatibilita della prestazione richiesta con il piano sanitario.

Nel caso in cui motivi di urgenza certificati dalla struttura sanitaria non rendano possibile il preventivo ricorso
alla Centrale Operativa, le spese verranno liquidate secondo quanto indicato ai successivi punti C2. “Sinistri in
strutture non convenzionate con Unisalute”o C3 “Sinistri in strutture convenzionate con la Unisalute”.

Qualora U’Assicurato utilizzi una struttura sanitaria convenzionata con Unisalute senza avere preventivamente
contattato la Centrale Operativa e, conseguentemente, senza ottenere |'applicazione delle tariffe concordate, le
spese sostenute verranno rimborsate con le modalita indicate ai punti C2 “Sinistri in strutture non convenzionate
con Unisalute ” e 3.9 “Modalita di erogazione delle prestazioni” lett. b)” Prestazioni in strutture sanitarie
private e pubbliche non convenzionate con Unisalute”,

C2 SINISTRI IN STRUTTURE NON CONVENZIONATE CON UNISALUTE
Per ottenere il rimborso delle spese sostenute, |’Assicurato deve inviare a UniSalute S.p.A. Rimborsi Clienti
UnipolSai- c/o CMP BO - Via Zanardi 30 - 40131 Bologna BO, la documentazione necessaria:

» modulo di denuncia del sinistro debitamente compilato e sottoscritto in ogni sua parte;

» in caso di ricovero(*), copia della cartella clinica, completa della scheda di dimissione ospedaliera (SDO),
conforme all’originale;

» in caso di intervento chirurgico ambulatoriale(*), copia completa della documentazione clinica, conforme
all’originale;



» in caso di prestazioni extraricovero, copia della prescrizione contenente la patologia presunta o accertata da
parte del medico curante;

copia fotostatica della documentazione relativa alle spese sostenute (distinte e ricevute) da cui risulti il relativo

quietanzamento. Inoltre, U’Assicurato, a fronte di specifica richiesta da parte della Societa, deve produrre

specifica ed adeguata prova documentale dell’avvenuto pagamento della prestazione sanitaria di cui chiede il

rimborso.

‘/

(*) Tutta la documentazione sanitaria relativa alle prestazioni precedenti e successive al ricovero / intervento
chirurgico ambulatoriale, ad esso connesso, dovra essere inviata unitamente a quella dell’evento a cui si
riferisce.

Ai fini di una corretta valutazione del sinistro o della verifica della veridicita della documentazione prodotta in copia,
UniSalute avra sempre la facolta di richiedere anche la produzione degli originali della predetta documentazione.

Il pagamento di quanto spettante all’Assicurato viene effettuato a cura ultimata e previa consegna a Unisalute
della documentazione di cui sopra. In ogni caso l'indennizzo sara pagato in Euro ma, relativamente alle prestazioni
fruite dall’Assicurato al di fuori del territorio italiano, gli importi in valuta estera saranno convertiti in Euro al cambio
medio della settimana in cui & stata sostenuta la spesa.

L’Assicurato deve consentire eventuali controlli medici disposti da Unisalute e fornire alla stessa ogni
informazione sanitaria relativamente a notizie attinenti la patologia denunciata, anche mediante rilascio di
specifica autorizzazione ai fini del superamento del vincolo al segreto professionale cui sono sottoposti i medici
che I’hanno visitato e curato.

Qualora |’Assicurato abbia presentato ad altre Compagnie Assicurative richiesta di rimborso per il medesimo
sinistro, e abbia effettivamente ottenuto tale rimborso, all’Assicurato verra liquidato esclusivamente I’importo
rimasto a Suo carico, con le modalita di cui al punto 3.9 “Modalita di erogazione delle prestazioni” lett. b)
“Prestazioni in strutture sanitarie private o pubbliche non convenzionate con Unisalute” per le garanzie di
ricovero e con le modalita riportate nei singoli punti delle garanzie di specialistica, al netto di quanto gia
rimborsato da terzi, il cui ammontare dovra essere documentato e certificato.

C3 SINISTRI IN STRUTTURE CONVENZIONATE CON UNISALUTE

L’Assicurato dovra presentare alla struttura convenzionata, all’atto dell’effettuazione della prestazione, un
documento comprovante la propria identita e la prescrizione del medico curante contenente la natura della
malattia accertata o presunta e le prestazioni diagnostiche e/ o terapeutiche richieste.

In caso di ricovero dovra inoltre sottoscrivere, al momento dell’ammissione nell’Istituto di cura, la lettera
d’impegno, con cui I’Assicurato si impegna a versare alla struttura convenzionata eventuali importi di spesa che
resteranno a suo carico in quanto non coperti dal piano, e all’atto delle dimissioni i documenti di spesa per
attestazione dei servizi ricevuti,

In caso di prestazione extraricovero I’Assicurato dovra firmare i documenti di spesa a titolo di attestazione dei
servizi ricevuti.

La Societa provvedera a liquidare direttamente alla struttura convenzionata le competenze per le prestazioni
sanitarie autorizzate. A tal fine |’Assicurato delega Unisalute a pagare le strutture/medici convenzionate/i a saldo
delle spese mediche sostenute, coperte dalle garanzie di polizza.

La struttura sanitaria non potra comunque richiedere all’Assicurato né promuovere nei Suoi confronti azioni di rivalsa,
salvo il caso di crediti relativi a spese per prestazioni non contenute nelle garanzie di polizza, eccedenti il massimale
Assicurato o non autorizzate.

Qualora venga effettuata in una struttura convenzionata una qualsiasi prestazione sanitaria da parte di personale
non convenzionato, tutte le spese sostenute dall’Assicurato verranno liquidate con le modalita previste al punto
C.2 “Sinistri in strutture non convenzionate con Unisalute” e con |’applicazione di scoperti e franchigie previsti
nelle singole garanzie.

L’Assicurato deve consentire eventuali controlli medici disposti da Unisalute e fornire alla stessa ogni
informazione sanitaria relativamente a notizie attinenti la patologia denunciata, anche mediante rilascio di
specifica autorizzazione ai fini del superamento del vincolo al segreto professionale cui sono sottoposti i medici
che I’hanno visitato e curato.

SINISTRI NEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE



Per i ricoveri e le prestazioni extraricovero effettuati in strutture del Servizio Sanitario Nazionale o da esso
accreditate, le spese sostenute vengono liquidate secondo le modalita indicate ai precedenti punti C2 “Sinistri in
strutture non convenzionate con Unisalute” e C3 “Sinistri in strutture convenzionate con Unisalute”,

Per chiedere il rimborso di quanto speso |’Assicurato pué utilizzare la funzione di richiesta rimborso disponibile
all'interno dell’Area Servizi Clienti del sito www.unisalute.it e caricare i documenti in formato elettronico. In
alternativa puo usare il modulo cartaceo.

Nel caso di richiesta di corresponsione dell’indennita sostitutiva, I’Assicurato dovra fornire copia della cartella
clinica conforme all’originale.



