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COPERTURE PREVISTE

PER POSITIVITA’

AL VIRUS COVID-19



2COPERTURE PREVISTE IN CASO DI POSITIVITA’ AL VIRUS COVID-19

LE COPERTURE PER COVID-19 

SONO GARANTITE 

SIA PER I TITOLARE

SIA  PER IL NUCLEO FAMIGLIARE

INCLUSO IN COPERTURA

Si specifica che quanto previsto in termini

di indennizzo è trasmissibile agli eredi 

in caso di decesso dell’Assicurato. 

Le prestazioni previste sono valide

dal 1 febbraio 2020 fino al 31 luglio 2020
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INDENNITA’ GIORNALIERA 

PER RICOVERO 

IN CASO DI POSITIVITA’ AL COVID-19

INDENNIZZO POST RICOVERO 

A SEGUITO DI TERAPIA INTENSIVA O 

SUBINTENSIVA

IN CASO DI POSITIVITA’ AL COVID-19



4RICOVERO

In caso RICOVERO sarà necessario inviare via web, tramite e-mail o a mezzo posta:

Modulo di denuncia del sinistro debitamente compilato e sottoscritto;

Lettera di dimissione ospedaliera dalla quale si dovrà evincere la positività al COVID-19
(esito positivo del tampone rilasciato dalle Autorità competenti) e il numero di notti di
ricovero;

Nel caso in cui sulla Lettera di dimissioni non fosse indicata la positività al COVID-19 o
espressamente indicato Ricovero per COVID-19 sarà necessario inviare copia, conforme
all’originale, della cartella clinica o ulteriore documentazione dalla quale si evinca la
positività al virus.

INDENNITA’ GIORNALIERA 

PER RICOVERO 

IN CASO DI POSITIVITA’ AL COVID-19

€. 30,00 per ogni notte di ricovero per 
un periodo non superiore a 20 giorni 
all’anno.

Si precisa che la giornata di ingresso e quella di 
dimissione costituiscono un’unica giornata ai fini 
della corresponsione della diaria.



5TERAPIA INTENSIVA O SUBINTENSIVA 

In caso RICOVERO IN TERAPIA INTENSIVA con necessità di intubazione o in

TERAPIA SUBINTENSIVA sarà necessario inviare via web, tramite e-mail o a mezzo
posta:

copia della cartella clinica conforme all’originale, completa della lettera di dimissioni,
dalla quale si evinca la permanenza in terapia intensiva con intubazione a causa di
COVID-19.
Nel caso di mancanza della cartella clinica presentando la sola lettera di dimissione verrà

liquidata esclusivamente la Diaria da Ricovero per COVID-19

Somma forfettaria garantita

€ 500 euro per ricovero.

INDENNIZZO POST RICOVERO 

A SEGUITO DI TERAPIA INTENSIVA O 

SUBINTENSIVA

IN CASO DI POSITIVITA’ AL COVID-19


