
 

 

 

 

 

 

 

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

Che tipo di assicurazione è? 
Questa polizza assicura le spese per le prestazioni mediche derivanti da Malattia e Infortunio, l’Assistenza delle persone 
assicurate e la Tutela Legale.

 
Che cosa non è assicurato? 

 
 

Sezione 1 - Extraospedaliere 
 Spese mediche di routine e/o controllo.   
 Spese mediche extraospedaliere non rese necessarie da 

Malattia e Infortunio. 
 Spese mediche da Infortuni derivanti da gare, allenamenti, 

pratica di alcuni sport pericolosi. 
 Prestazioni extraospedaliere per finalità estetiche. 
 Cure odontoiatriche da Malattia e Infortunio. 
 Prestazioni rese necessarie da lesioni auto-inflitte, tentato 

suicidio, imprese temerarie. 
 Spese mediche per disordini alimentari. 
 Trattamenti psicoterapici e spese mediche per malattie 

mentali e disturbi psichici in genere. 
 

Sezione 2 - Dental  
 Ricostruzioni verticali di denti persi a causa di attrito ed 

estrazioni di denti da latte. 
 Le spese mediche derivanti da Malattie e Infortuni 

conseguenti ad atti violenti o aggressioni, nonché azioni 
delittuose o dolose dell’Assicurato, nonché le imprese 
temerarie.  

 Le spese mediche derivanti da Infortuni causati dalla pratica 
di qualsiasi sport professionistico o di sport pericolosi. 
 

Sezione 3 – Rimborso spese mediche 
 Prestazioni mediche non derivanti da Malattia e Infortunio.  
 Ricoveri per check-up clinici. 
 Prestazioni mediche con finalità estetiche.  
 Interruzione volontaria di gravidanze. 
 Spese e gli accertamenti odontoiatrici, le cure ortodontiche. 
 Correzione dei vizi di rifrazione. 
 Lesioni autoinflitte, tentato suicidio, imprese temerarie.  
 Infortuni derivanti da gare professionistiche o allenamenti, 

nonché quelli derivanti da dalla pratica di alcuni sport 
pericolosi. 

 Infortuni sofferti in stato di ubriachezza alla guida di veicoli, 
o in conseguenza di proprie azioni delittuose. 

 Prestazioni per disordini alimentari. 
 

Sezione 4 – Assistenza  
 Prestazioni per sinistri provocati da suicidio o tentato 

suicidio, da Malattie nervose e mentali, nonché le Malattie 
dipendenti dalla gravidanza oltre la 26° settimana. 
 

Sezione 5 – Tutela Legale  
 Vertenze con imprese di Assicurazione. 
 Vertenze per danni subiti derivanti da disastro ecologico, 

atomico, radioattivo. 
 
 
 
 

            Ci sono limiti di copertura? 
 

!     Limiti di età in entrata (64 anni) e in uscita (70 anni) 
!     Sono assicurabili soggetti residenti in Italia, Città del Vaticano 

e Repubblica di San Marino. 
!   Il contratto prevede limiti di indennizzo, franchigie e scoperti 

per singole garanzie.   
! Sono previsti periodi di carenza nelle garanzie 

extraospedaliere, dental e rimborso spese mediche.  
  

  

Per l’elenco completo vedi l’allegato 

 

 

Polizza Malattia  
DIP - Documento informativo precontrattuale dei contratti di 
‘’’’????????assicurazione danni 
Compagnia: BENE Assicurazioni S.p.A. Società Benefit Prodotto: “Bene Salute” 

       Che cosa è assicurato? 
 
Sezione 1-  Extraospedaliere 

✓ Spese mediche per prestazioni extraospedaliere 
derivanti da malattia e infortunio. 

✓ Indennizzo forfettario in caso di diagnosi di una delle 
due Malattie Gravi previste dal contratto di 
assicurazione. (Cancro e Infarto al Miocardio) 

 

Sezione 2 – Dental  

✓ Cure odontoiatriche rese necessarie da malattia o 
infortunio.  

 

Sezione 3 – Rimborso spese mediche   

✓ Spese mediche per prestazioni ospedaliere derivanti da 
malattia e infortunio.  

✓ Spese mediche per prestazioni extraospedaliere 
derivanti da malattia e infortunio. (Opzionale)  

✓ Indennizzo forfettario per non autosufficienza. 
(Opzionale) 

 

Sezione 4 – Assistenza  

✓ Prestazioni di assistenza medica.   

✓ Prestazioni di assistenza domiciliare. 

 

Sezione 5 – Tutela Legale  

✓ Vertenze extracontrattuali per fatto illecito di terzi. 

✓ Vertenze di natura contrattuale o extracontrattuale nei 
confronti dei medici e/o strutture sanitarie.  

✓ Controversie nei confronti di Enti e/o Assicurazioni 
Previdenziali e Assistenziali connesse a prestazioni 
originate da malattia.  

✓ Consulenza legale telefonica. 



 
 

 

 

 
 

 
Dove vale la copertura? 

✓ L’assicurazione è valida in tutto il mondo relativamente alle garanzie delle Sezioni : Extraospedaliere , Dental e Rimborso 
Spese Mediche.   

✓ L'Assicurazione Assistenza è valida in Italia, Repubblica di San Marino e Città del Vaticano. 

✓ Le garanzie previste dalla Sezione Tutela Legale sono operanti in tutti gli Stati d’Europa nell’ipotesi di danno 
extracontrattuale, negli altri casi solo in Italia, Città del Vaticano e Repubblica di San Marino. 

 
Che obblighi ho? 
 

• Quando sottoscrivi il contratto, hai il dovere di fare dichiarazioni veritiere, esatte e complete sul rischio da assicurare e di 
comunicare, nel corso del contratto, i cambiamenti che comportano un aggravamento del rischio assicurato. Le 
dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti, o l’omessa comunicazione dell’aggravamento del rischio, possono 
comportare la perdita totale o parziale del diritto al pagamento della somma dovuta nonché la cessazione 
dell’Assicurazione.  

• L’assicurato in caso di sinistro riguardante le garanzie presenti nelle Sezioni Extraospedaliere, Dental e Rimborso Spese 
Mediche deve darne avviso scritto al TPA di riferimento (MyAssistance) e comunque non oltre 120 gg dalla data di scadenza 
della polizza.  

• L’assicurato in caso di sinistro riguardante la Sezione Assistenza dovrà chiamare il numero 800 327605 dall'Italia o il 
numero +39 02 24128 391 dall'Estero. Dovrà fornire indicazioni sulla tipologia di assistenza di cui necessita, nome e 
cognome, indirizzo del luogo in cui si trova e dare un recapito telefonico  

• L’assicurato in caso di sinistro riguardante una garanzia della Sezione Tutela Legale dovrà darne denuncia scritta o 
telefonica a DAS al numero verde 800-28.23.23). 

 

Quando e come devo pagare? 
 

 Il Premio di prima rata deve essere pagato all’atto di stipulazione della Polizza mentre il pagamento delle rate successive deve 
essere pagato entro le ore 24.00 del quindicesimo giorno dopo quello della scadenza di rata. 
Puoi pagare il premio tramite assegno bancario o circolare, bonifico e altri sistemi di pagamento elettronico oppure con   
denaro contante nei limiti e con le modalità previste dalla normativa vigente. Il premio è comprensivo di imposte. 

 

 
Quando comincia la copertura e quando finisce? 
 
L’Assicurazione ha effetto dalle ore 24 (ventiquattro) del giorno indicato in Polizza se il Premio o la prima rata di Premio sono 
stati regolarmente pagati; altrimenti ha effetto dalle ore 24.00 (ventiquattro) del giorno del pagamento. 

In mancanza di disdetta mediante comunicazione spedita almeno 30 giorni prima della scadenza, il contratto di durata non 
inferiore ad un anno è prorogato per un altro anno e così di volta in volta. 

 

 

  
 

 
Come posso disdire la polizza? 
E’ possibile inviare disdetta almeno trenta giorni prima della scadenza della polizza o della scadenza di eventuali rinnovi con 
lettera raccomandata A.R. 

 

 

 


