
I ANAL,S, CoMPARATIVA ooPERTURE SANITARIE A FAvoRE DI AREE PROF, E QUADRI DIRETTIVI DI 1. E 2" LIVELLO
I DI BANCA POPOLARE COMMERCIO E INDUSTRIA (COPERTURE ANNOINUCLEO) I

| € s48.46 | | |
1} RICOVERO IN STRUTTURE PRIVATE CON E SENZA INTERVENTO CHIRURGICO E INTERVENTO AMBULATORIALE
. Spese nei 100 qiorni  precedent i  i l  r icovero S I n e t *l"J s*
r Retta di deoenza S I max € 250
. Prestazioni del  chirurgo, degl i  assistent i ,

dell'anestesista, diritti di sala operatoria,
mater iale d' intervento (comprese apparecchi
terapeutici e le endoprotesi)

S I S I

. Durante il ricovero:
- Accertamenti diagnostici
-  Medicinal i
- Assistenza medica
- Cure/Esamr
- Trattamenti fisloterapici e rieducativi
- Trasoorto da un istituto di cura ad un altro

S I

c i

s i
^ ;
ù l

S I

S I

s i
SI

s i
s i
S I

.  Spese nei 150 (180 gg x medicinal i  se a seguito
di intervento) giorni successivi al ricovero
- Esami/Analisi di laboratorio/accertamenti
diagnosîici
-  Prestazioni mediche, chirurgiche ed
infermier ist iche
- Trattamenti fisioterapici e rieducativi
-  Cure termal i  (escluso alberoo)
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. Spese sostenute e debitamente documentate

per i l  t rasporto al l 'ospedale, da un ospedale
al l 'a l t ro,  e r i torno al  domici l io con mezzo
sanitar iamente attrezzato -  Limite € 10.000

S I S I

.  Trapranto di  organi:  prestazioni relat ive al
ricovero del donatore per il prelievo, trasporto di
organi o perte di  essi  se l 'assicurato è r icevente,
oppure spese per l 'espianto se l 'assìcurato è
donatore vivente

S I S I



I ANALISI COMPARATIVA COPERTURE SANIIARIE A FAVORE DI AREE PROF. E QUADRI DIRETTIVI DI 1" E 2" LIVELLO
DI BANCA POPOLARE COMMERCIO E INDUSTRIA 
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I COPERTURA lN ESSERE I Proposta Europa Benefits I Nuova proposta Axa
| € 548.46

NELLA GARANZIA RICOVERO SONO
COMPRESI :
a) Parto senza tagl io cesareo: con i l  l imite di  € 2.000

oer anno/nucleo
b) Parto con tagl io cesareo con i l  l imite di  € 10 000

per anno/nucleo
c) Aborto terapeut ico, con i l  l imite di  € 2.000 per

anno/nucreo
d) Day Hospital :  solo rette di  degenza per € 250 al

oiorno con max 15 qq
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s i

$**:5: ' ì$ '1, :  * l ì r i  {  ì i : l * :  È!r :r i t*  r ' . : i t*^
$i q:{s*t**xa { iS*

Scoperto del20/" con minimo di  € 500 e massimo di
€ 2.065 per evento (non appl icabi le in caso di  day
hospital)

S I Scoperto del 20"/" con minimo di €
500 e massimo di  € 2.000 per
evento (ad eccezione del day
hospital)



ANALISI COMPARATIVA COPERTURE SANITARIE A FAVORE DI AREE PROF E QUADRI DIRETTIVI DI 1" E 2" LIVELLO
DI BANCA POPOLARE COMMERCIO E INDUSTRIA

COPERTURA IN ESSERE

€ 548.46

Proposta Europa Benefits Nuova proposta Axa

2) DIARIA SOSTITUTIVA FORFETTARIA IN CASO DI RICOVERO IN STRUTTURE PUBBLICHE
. In caso di ricoveri con o senza intervento

ch i ru rg ico  €  100 a l  g io rno  con un  mass imo d i  100
giorni  per anno e per nucleo

franchigia 2 giorni

In caso di  parto viene corr isposta l ' indennità per
la sola puerpera ( indipendentemente dal r icovero
di uno o piu neonat i)
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nessuna franchigia
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Le garanzie di cui ai punti 1 e 2 sono prestate con
massimale i l l imitato

Massimafe ill imitato se in Network;
Fuori  Network: € 400.00S
raddoppiabi le in caso di  grande
intervento

Massimale i l l imitato
$ottolirniti per:

-  ernie, var ic i ,  e*rsrroidi ;  €
5.000 aln

-  e rn ie  d isca l i :  €  S .00*  a /n



ANALISI COMPARATIVA COPERTURE SANITARIE A FAVORE D' AREE PROF. E QUADRI DIRETTIVI DI 1" E 2' LIVELLO
DI BANCA POPOLARE COMMERCIO E INDUSTRIA

COPERTURA IN ESSERE
€ 549,46

Proposta Europa Benefits I Nuova proposta Axa

3)  SPECIAL IST ICHE EXTRA OSPEDALIERE
Onorari  per vis i te mediche per malatt ia (escluse
quel le odontoiatr iche ed ortodont iche)
Prestazioni f isioterapiche e agopuntura per
malattia scoperto del 30% e con minimo di € 60
per evento. Solo se effettuate in strutture
pubbl iche o pr ivale purche in regime di
convenzionamento con le ASL

. Onorar i  per vis i te mediche per infortunio
comprese le cure dentar ie e del le paradontopat ie
sempre da infortunio comprovate da referto
pronto soccorso (escluse le protesi dentarie)

. Esami e analisi di laboratorio, accertamenti
diagnosî ic i

. Trattamenti omeopatici per la cura dei tumori -
sottol imrte di  € 1.033

Limite di  € 4.500 per annuo e per nucleo con
scoperto del 30% e con minimo di€ 30 per evento

I t icket sul le prestazioni del  presente l i to lo vengono
r imborsa t ia l  100%
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si  (escluse anche f is iaterapiclre e
pediatr ichei
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Limite di  € 3.000 per annuo e per
nucleo con scoperto del 30% e con
min imo d i€  60  per  eventoS I



ANALISI COMPARATIVA COPERTURE SANITARIE A FAVORE DI AREE PROF E QUADRI DIRETTIVI DI 1" E 2" LIVELLO
DI BANCA POPOLARE COMMERCIO E INDUSTRIA

COPERTURA lN ESSERE I Proposta Europa Benefits I Nuova proposta Axa
€ 548

. Esami specifici per il parto con scoperto del 30%
con un min imo d i  €  30  per  evento  con l im i te  d i€
1 .000 oer  nuc leo

S I esc tusa

Infortunr senza ricovero (obbligo presentazione
certif icato pronto soccorso):
. trasporto con qualsiasi mezzo sanilariamente

allrezzalo a e da istitituto di cura con max €
1 0.000 anno/Dersona

. accertamenti diagnostici

.  onorar i  per prestazioni mediche ed
in{erm ier ist iche

. trat tamenti f is ioterapicier ieducat iv i
Limite € 40 000 per anno e per persona purche
effettuate entro i  150 gg successivi  al l ' infortunio con
scoperto del 15% e con minimo di  € 360 e massimo
di € 2.065 oer evento

I ticket sulle prestazioni del presente titolo vengono
rimborsat i  al  100%
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Limite € 5"00S con scoperto del
15o/o a con minimo di  € 40* e
massimo di€ 2.000 per evento

S I

Cure delle malattie neoplasrche (cobaltoterapia,
chemioterapia, terapie i rradiant i ,  ecc.) ,  Dial is i
angiograf ia (anche digi tale)
broncoscopra
colonscopra
duodenoscopia
eleltrocardiograf ia
elettroencefalograf ia
esofagoscopia
gasrroscopra
M . O . C .
radionef rogramma
R M N
scint igraf ia
L d U

S I

ù l

S i

5 l

s i
si
ù l

S I
^ i
ù l

S i
^ ;
5 l

s i
s i

S i

S I
^ ;

S I

S I

s i
S I

S I

S I

S I

s i
s i



COPERTURA lN ESSERE I Proposta Europa Benefits I Nuova proposta Axa
€ 548,46

.  le leCUOre

.  laser terapia

L imi te  d i€  5  164 per  anno e  per  nuc leo ,  scoper to  de l
20o/o con i l  minimo di  € 52 per evento

I t icket sul le prestazioni del  presente t i to lo vengono
rimborsati al140"/"
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Limite di  € 3.f l00 per anno e per
nucleo, scoperto del ?S% con i l
m in imo d i€  60  oer  evento

ò l

4) PRESTAZIONI AGGIUNTIVE
Rette dell'accompagnatore in caso di ricovero

con o senza intervento -  Limite € 100 al  giorno
con un massimo di  30 qiorni

S I 5 l

S i

Apparecchi acustici (applicazione)
Massimo € 600 per anno e per nucleo di  età non

suoeriore a 65 ann

ù l

n 0

.  Lent i  (se a seguito del la modìf ica del v isus)
Massimo € 200 oer anno e oer nucleo

S I n o

. Soese funerar ie € 1.550 S I €  1 . 5 ù 0

N O Assistenza diretta per tutte le
prestazioni effettuate presso la
Rete di lstitutí di cura
convenzionat i ,  e quindi senza
alcun esborso preventivo da
parte dell'assicurato, sia in ltalia
che al l 'estero -  Invio pratÍche di
r imborso via web o in fotocopia
- Cal l  center dedicato

NO



ANALISI COMPARATIVA COPERTIJRE SANITARIE A FAVORE DI AREE PROF E QUADRI DIRETTIVI DI 1" E 2' LIVELLO
DI BANCA POPOLARE COMMERCIO E INDUSTRIA

COPERTURA IN ESSERE
€ 548,46

Proposta Europa Benefits I Nuova proposta Axa

5) PRINCIPALI CONDIZIONI CONTRATTUALI
Limiti territoriali: Mondo intero S I S I

Limit i  di  età: 75 anni 5 l

Incluse malatt ie preqresse S S I

Terminr denuncia sinistro: 60 oq S Entro 5 qq dal l 'evento
Durata contrattuale: annuale J si ,  senza taci to r innovo

Le r ichieste di  r imborso vanno
sempre accompagnate da una
prscrizione medica che attesti la
presenza o la presunta presenza di
una oatolooia

Le r ichieste di  r imborso vanno
sempre accompagnate da una
prscrizione medica che attesti la
presenza o la presunta presenza
di una oatoloqia

Regolazioni premio (entrate/uscite): sull 'effettiva
durata della cooertura

S i S I

Premio anticioalo: 75"k del Dremio annuo totale S I l ;*rrf i  Ir ' . ,  I '  i :  :  Ì .qTi l

PREMIO ANNUO PER NUCLEO COMPOSTO DA:
DIPENDENTE,  CONIUGE A CARICO,  F IGLI  A
cARrco (coNVrvENTr E NoN)
€  5 4 8 . 1 6

r0em

548,1  6

ldem, compreso coniuge non a
carico
Premio a nucleo: euro 705
Premio per sinqle: euro 493,5

PREMIO ANNUO PER OGNI  FAMILIARE NON A
CARICO RISULTANTE DA STATO DI FAMIGLIA
OBBLIGO INSERIMENTO TUTTI I  FAMILIARI
RISULTANTI DA STATO DI FAMIGLIA
(coniuge o convivente e f ig l i )
1 "  persona:  €  140
2' persona e successive: € 86 65

idem

idem

idem

Fami l ia r i ,  d ivers i  da l  con iuge,
fiscalrnente non a carico (ad

adesione) esclusi


