
Assicurazione Malattia e Infortuni 
Documento Informativo Precontrattuale per i prodotti di assicurazione danni – DIP Danni   

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

 

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 nei casi di Ricovero da Malattia o Infortunio. 

 

 

 Che cosa è assicurato?  

�  GARANZIA BASE LIGHT:  

- Indennità Giornaliera per Ricoveri in Istituto di Cura: indennità a 

seguito di ricovero o di day-hospital in Istituto di Cura reso 

necessario da malattia, infortunio, parto o aborto terapeutico, con 

il limite di 365 giorni per ciascun sinistro e per anno assicurativo.  

- Indennità Giornaliera da Immobilizzazione: indennità giornaliera 

convenuta per il caso di ricovero, a seguito di immobilizzazione resa 

necessaria da infortunio. 

 

� GARANZIA BASE: 

- Indennità Giornaliera per Ricoveri in Istituto di Cura: indennità a 

seguito di ricovero o di day-hospital in Istituto di Cura reso 

necessario da malattia, infortunio, parto o aborto terapeutico, con 

il limite di 365 giorni per ciascun sinistro e per anno assicurativo. 

- Indennità Giornaliera per convalescenza: indennità giornaliera 

convenuta per la convalescenza successiva ad un ricovero 

indennizzabile per il periodo prescritto dal medico all’atto delle 

dimissioni, con il massimo del triplo di quello della degenza e con il 

limite di 60 giorni per sinistro e 180 per anno assicurativo  

- Ospedalizzazione Domiciliare Post Ricovero: spese per servizi di 

ospedalizzazione domiciliare, di assistenza medica, riabilitativa, 

infermieristica e farmacologica finalizzati al recupero della 

funzionalità fisica dell’Assicurato. 

- Indennità Giornaliera da Immobilizzazione: indennità giornaliera 

convenuta per il caso di ricovero, a seguito di immobilizzazione resa 

necessaria da infortunio. 

 

 

Garanzia Sempre operante e valida  

 

� 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]: 

 

GARANZIA BASE LIGHT E BASE: Massimale sostitutivo in caso di Grande 

Intervento Chirurgico;  

GARANZIA BASE : Scelta Energy ( Spese Pre-Post Ricovero/ Spese per 

l’Assistenza Infermieristica Ospedaliera/ Spese per la retta 

dell’accompagnatore/ Raddoppio dell’indennità). 

 

[ 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) e 

Franchigie (espresse in cifra fissa) 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:  

! le conseguenze di infortuni derivanti da azioni dolose, compiute o tentate 

dall’Assicurato nonché quelle da lui attuate volontariamente contro la sua 

persona; 

! le conseguenze di infortuni derivanti da ubriachezza, da abuso di 

psicofarmaci, da uso di stupefacenti o allucinogeni nonché le malattie 

correlate al consumo di  stupefacenti o allucinogeni e all’abuso di alcool e 

sostanze psicotrope; 

! le conseguenze di infortuni causati dalla pratica dei seguenti  sport, anche 

se svolti a carattere ricreativo: alpinismo, pugilato, lotta e arti marziali, 

football americano, freeclimbing, discesa di rapide, atletica pesante, sci 

acrobatico, sci estremo e sci alpinismo, bobsleigh (guidoslitta), bob, skeleton 

(slittino), rugby, hockey, immersione con autorespiratore, speleologia, sport 

comportanti l’uso di veicoli o natanti a motore in gare, competizioni e relative 

prove salvo si tratti di gare di regolarità pura, sport del paracadutismo e sport 

aerei in genere; 

! le conseguenze di infortuni causati dalla pratica di sport costituenti per 

l’Assicurato attività professionale. 
 

 Che cosa non è assicurato? 

� Non sono assicurabili le persone che abbiano sofferto delle seguenti 

patologie/dipendenze: 

Tumori maligni insorti nei dieci anni precedenti alla data di sottoscrizione della 

Polizza; Malattie degenerative del sistema nervoso (es. morbo di Alzheimer, 

sclerosi multipla, morbo di Parkinson); Ictus cerebrale ischemico o emorragico 

insorto nei cinque anni precedenti la data di sottoscrizione della polizza; Grave 

scompenso a carico dei seguenti organi: rene, surrene, ipofisi, cuore e pancreas; 

Patologie a carico del muscolo cardiaco e del circolo coronarico insorte nei dieci 

anni precedenti la data di sottoscrizione della polizza (es.: angina pectoris, 

infarto, miocardite, pericardite); Sieropositività all’HIV; Invalidità civile 

riconosciuta superiore al 60%; Alcolismo; Tossicodipendenza; Sindromi 

organiche cerebrali. 

� Non sono assicurabili le persone di età superiore a settantacinque anni. 

� Non sono assicurate le prestazioni sanitarie che non sono conseguenza di 

infortunio, malattia, parto od aborto. 

 

 



 

 

 

 Dove vale la copertura? 

���� La copertura vale nel mondo intero.  
 

 
  

 

 Che obblighi ho? 

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

La Società presta le coperture sulla base delle dichiarazioni dell’Assicurato di non essere affetto da alcuna delle patologie comportanti la non assicurabilità 

del soggetto. Le eventuali dichiarazioni false o reticenti del Contraente o dell’Assicurato sulle circostanze del rischio rese in sede di conclusione del contratto 

potrebbero comportare effetti sul diritto all’indennizzo. Non è richiesta la preventiva compilazione del Questionario Sanitario. 

 

 

 

 

 

 

 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.  UnipolSai può concedere il 

pagamento frazionato del premio annuale in rate semestrali, quadrimestrali o trimestrali anticipate. 

 

 
 

 

 

 

 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 

viene offerto con tacito rinnovo annuale. 

 

 

 

 
 

 Come posso disdire la polizza? 

Il contratto di assicurazione non è soggetto al diritto di recesso salvo il diritto per la Società di recedere nel caso in cui l’Assicurato renda dichiarazioni 

inesatte o reticenti. Inoltre, qualora lo stesso preveda la durata poliennale, è facoltà del Contraente di recedere, ad ogni ricorrenza annuale, mediante invio 

di lettera raccomandata con preavviso di almeno trenta giorni. 

 

 


