
Assicurazione Sanitaria a rinnovo garantito 
Documento Informativo Precontrattuale per i prodotti di assicurazione danni – DIP Danni   

Compagnia: UnipolSai Assicurazioni S.p.A.         Prodotto: “UNIPOLSAI SALUTE SANICARD 

RINNOVO  GARANTITO Formula in Convenzione” 
 

 

Le informazioni precontrattuali e contrattuali complete relative  al prodotto sono fornite in altri documenti 

Che tipo di assicurazione è? 

Questa polizza offre una copertura Sanitaria a rinnovo garantito, in Convenzione. Il contratto obbliga la Società, a stipulare un nuovo 

contratto alla scadenza pattuita indipendentemente dallo stato di salute dell’Assicurato. 

 

 

 Che cosa è assicurato?  

� COPERTURA SANITARIA: rimborso delle spese sostenute per 

prestazioni mediche e di degenza dovute dall’Assicurato nei casi di 

Ricovero, Day hospital o Intervento chirurgico senza Ricovero causati da 

Malattia o Infortunio.  

 

Nei Centri Sanitari Convenzionati la Società paga direttamente le suddette 

spese in nome e per conto del Cliente.  

 

In dettaglio: 

• nei Centri Sanitari Convenzionati con Equipe medica convenzionata è 

previsto il pagamento diretto ed integrale delle spese; 

• negli altri casi le spese sono rimborsate fino al limite di Indennizzo 

contrattualmente previsto per ogni Ricovero o Day hospital o Intervento 

chirurgico senza Ricovero.  

 

Garanzie Speciali sempre operanti:  

Accertamenti diagnostici senza Ricovero / Ricovero per parto / Diaria 

sostitutiva / Prestazioni sanitarie sul nascituro / Ricovero del neonato / 

Prevenzione. 

 

 

� COPERTURA ASSISTENZA: prestazioni di aiuto immediato (quali l’invio 

di personale medico, l’invio di un’ambulanza, il trasferimento da e verso il 

centro di cura e varie altre) nel caso in cui l’Assicurato venga a trovarsi in 

difficoltà. 

 

 

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. (di seguito UnipolSai) presta le garanzie fino 

all’importo massimo stabilito in Polizza (c.d. massimale/somma 

assicurata). 

 

 

GARANZIE OPZIONALI 

Garanzie Supplementari [a pagamento]: 

 

COPERTURA ASSISTENZA: Assistenza Più 

 

[per i dettagli vedasi il Fascicolo Informativo] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Ci sono limiti di copertura? 

Alle coperture assicurative - sia base che opzionali - offerte dal contratto sono 

applicati Scoperti (espressi in percentuale del danno indennizzabile) che 

vengono indicati nelle condizioni di assicurazione e/o in Polizza che possono 

comportare la riduzione o il mancato pagamento dell’Indennizzo.  

 

Sono altresì presenti nelle medesime coperture alcune esclusioni (salvo non 

derogate da garanzie o opzioni supplementari) tra le quali quelle relative alle 

seguenti ipotesi:  

! COPERTURA SANITARIA: gli Infortuni, le Malattie e le Condizioni 

patologiche preesistenti, nonché le conseguenze dirette o indirette da essi 

derivanti, sottaciuti alla stipulazione del contratto con dolo o colpa grave; le 

Malattie in atto e conosciute, anche se dichiarate, al momento della 

stipulazione della Polizza, nonché le conseguenze di Infortuni verificatisi prima 

della data di stipula della Polizza; gli Infortuni e le Malattie derivanti o 

comunque connessi a delitti dolosi commessi o tentati dall’Assicurato; gli 

Infortuni e le Malattie conseguenti ad alcoolismo, all’uso non terapeutico di 

psicofarmaci, di stupefacenti o di allucinogeni; gli Infortuni derivanti dalla 

pratica di sport aerei e dalla partecipazione a gare motoristiche e relative 

prove ed allenamenti e gli infortuni derivanti dalla pratica di sport esercitati a 

livello professionistico. 

! COPERTURA ASSISTENZA: le malattie mentali, i disturbi psichici in genere, 

le nevrosi e le relative conseguenze; gli Infortuni e le Malattie derivanti o 

comunque connessi a delitti dolosi commessi o tentati dall’Assicurato. 
 

 Che cosa non è assicurato? 

� COPERTURA SANITARIA: 

Non sono assicurate le prestazioni sanitarie che non sono conseguenza di 

malattia, infortunio o  aborto.  

� COPERTURA ASSISTENZA: non sono comprese le prestazioni richieste nelle 

situazioni che non rivestano carattere di urgenza e/o difficoltà. 

 



 

 

 

 Dove vale la copertura? 

���� L’Assicurazione vale in tutto il mondo. 

���� COPERTURA ASSISTENZA: fermi i limiti territoriali eventualmente previsti dalle singole prestazioni, è prestata in tutto il mondo, esclusi i paesi ove 

sussistano situazioni di guerra anche non dichiarata. 

 

 

 

 
  

 Che obblighi ho? 

Quando sottoscrivi il contratto, hai il dovere di fare dichiarazioni veritiere, esatte e complete sul rischio da assicurare.  

Si precisa che la Società presta la garanzia sulla base delle dichiarazioni rese e risultanti dal Questionario sanitario che forma parte integrante della Polizza 

stessa. Le dichiarazioni inesatte o le reticenze relative alle circostanze che influiscono sulla valutazione del rischio, possono comportare la perdita totale o 

parziale del diritto all’Indennizzo e la stessa cessazione dell’Assicurazione. 

Prima della sottoscrizione del Questionario sanitario, è necessario verificare l’esattezza delle dichiarazioni riportate nel Questionario stesso. 
 

 

 

 

 

 

 Quando e come devo pagare? 

La periodicità di pagamento del Premio è annuale. Il Premio deve essere pagato alla consegna della Polizza ed è comprensivo di imposte.  Il Premio può 

essere corrisposto in contanti, nei limiti previsti dalla normativa vigente e con gli altri mezzi di pagamento consentiti dalla legge e attivati presso 

l’intermediario. Previo accordo di UnipolSai il Premio annuo può essere frazionato in rate mensili con addebito diretto su conto corrente. Il Premio può 

altresì essere frazionato in rate semestrali, oppure può essere corrisposto in un’unica soluzione al momento della stipulazione e successivamente ad ogni 

scadenza annuale. Sono concedibili sconti di Premio in relazione alla durata del contratto. Se il contratto è stipulato con durata poliennale il Premio viene 

calcolato con applicazione di una riduzione, che sarà indicata in Polizza, rispetto a quello previsto per la durata annuale. 

  
 

 

 

 

 

 Quando comincia la copertura e quando finisce? 

L’Assicurazione ha la durata indicata in Polizza. L’Assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno indicato in Polizza, se il Premio o la prima rata di Premio 

sono stati pagati; altrimenti ha effetto dalle ore 24 del giorno del pagamento. Se il Contraente non paga il Premio o le rate di Premio successive, 

l’Assicurazione resta sospesa dalle ore 24 del quindicesimo giorno dopo quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24 del giorno del pagamento, 

ferme le successive scadenze ed il diritto di UnipolSai al pagamento dei Premi scaduti. L’Assicurazione termina alla scadenza indicata in Polizza. Il contratto 

non prevede il tacito rinnovo e, pertanto, cessa alla scadenza del periodo prefissato senza obbligo di disdetta. 

 
 

 

 Come posso disdire la polizza? 

In caso di Sinistro non hai la facoltà di recedere dal contratto. Resta fermo quanto previsto dalla normativa in merito alle dichiarazioni inesatte o reticenti 

rilasciate in sede di conclusione del contratto. 

Se il contratto è stato stipulato con durata poliennale, hai facoltà di recedere solo se il contratto ha durata  superiore a cinque anni  dopo i primi cinque anni 

di durata contrattuale, senza oneri e con preavviso di sessanta giorni. Se la durata è uguale o inferiore, non potrai recedere in anticipo dal contratto e dovrai 

attendere la naturale scadenza. 


