Allegata 2

Novazione Polizze Collettive Rimborso Spese
Mediche

A) POLIZZA MALATTIA IMPIEGATI

3

L'Azienda si impegna a versare alla Cassa Assistenza del Gruppo AXA
competante per singolo lavoratore il pramia necessario per la stipula di una polizza
assicurativa. a contraenza Cassa Assistenza Assicurazioni AXA, per il rimborso
delle spese di cura a beneficio di tutti i propri dipendenti cu si applica il CIA
Gruppo AXA e del parsonale eventualmente collocato nel Fondo di Solidarieta di
settore ANIA/AISA, senza soluzione di continuta dal rapporto di lavero, a partire
dal 1 gennaio 2018.

Oggetto della copertura assicurativa sono le prastazion: nelle modalita 2 termini
previsti dal presanie Allegato, trasferiti in condizioni di polizza denominata “Polizza
rimborsa spese mediche per Impiegati in servizio e in quisscenza - CIA Grupgo
AXA” fra le prestazioni sono comprese le garanzie di cui alla sezione Assisterza
Sanitaria & Second Opinon — mertre & esclusa la garanzia Check Up.

Per quest'ultima garanzia, per il solo persenale in forza, si applica quanto definito
nellAllegato 1 del ClA Gruppo AXA.

Sono escluse dalla garanzia assicurativa, € quindi dal rimborse, le prestazioni
sanitarie, le applicazioni, le cure o gli interventi di caratiere estetico (salvo gli

interventi di chirurgia plastica ricostruttiva resi necessari da neoplasie maligne nei n
260 giomi successivi all intervento chirurgico demalitivo, o da infortunio comprovato |' 
da referto di pronto soccorso, purché effettuate durantes |a validita del contratta e le ; ﬁ-'\
spese atte a ripristinare l'integrita psicofisica). /

La polizza deve altresi prevedere per la vigenza del CIA cel Gruppo AXA le \
seguenti uteriori garanzie, a favore di ciascun soggette a cui 5 applica il oresenta
Allegato al CIA del Gruppo AXA:

a) Per i casi di ricovera afo interventi chirurgici. res! necessari da malattia o (
infortunio anche non seguito da ricover - per un massimale annuo di € s
1.500.000 al decorrere dall1.01.2018 per singalo dipendente e per anno .
assicurativo
Il massimale copre le spese sostenute:

90 giorni precedenti il icovero o l'intervento chirurgico senza ricovero. X
- duran:e (| ricovera, ‘%32;’ b
160 giorni successivi il ricovero a intervento chirurgico senza ricavero,
come meglio trattato nelle condizioni della "Polizza imborso spese mediche per \
Impiegati in servizio € in quiescenza - ClA Gruppo AXA”. \

b) Seonc previste le seguenti coperture integrative : th)(
¢+ Protesi cculistiche e acustiche e ortopediche e relativi materiali di consume:

massimale di spesa di €. 500,00 per nucleo familiara alfanro, dall'1 gennaio A
2018 con scoperio del 15%: tale massimale & da intendersi con il limite di
due protesi alfanno per ciascuna tipologia e per ciascun componente del N ™)
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4.

nuclea familiare, ad eccezione delle lenti a contatto e dei materiali di
consumo.

+ Spese cdontoiatriche ed ortodontiche; massimale di spesa di € 1000,00 per
nucleo familiare all'anne dall'1 gennaio 2018, con scoperto del 10%, cualora
non fosse utilizzato il circuito convenzionato.

Nel caso in cui il massimale dell'anno precedente a quello in corse {(definito
per questo “anno di rifeimento”) non fossa camgletamente utilizzato entro
l'anne solare, il residuc sara cumulaio con il massimale dellanno di
nferimento.
Tale importo residuo cecade se non utilizzato nel corso delfanno d
riferimentao.

« Spese relative a medicinali: dalf1 gennaio 2018, massimale di spesa di €
200,00 —per anno e per nuclec familiare, tramite presentazione dello
scontring fiscale 'parlante” € senza presentazione di ricetta—intestata
al'lmpiegato o al familiari inclus’ in polizza. Nel caso di mancato rilascio
dello scontrino fiscale “parlante®, & necessario presentars |a prescrizione
medica de! medicinale, unitamente allo scontrino di cassa.

N.E. Le garanzie per le protesi oculisliche e acustiche, queflle per le spese
cdonloiatriche e orfodontiche, sono applicate esclusivarmente al personals in
forza © agli ex-ipandenti aderenti &/ Fondo di Sofidaneta di seffore ANIA/AISA
e af componenti dol nucleo famifiare a cul é siata estesa la garanzia con il
varsamento dei relafivi promi.

-
+ Visite specialistiche, esami ed anpglisi di laboratorio. accertamenti
diagnastici strumentali:_massimale di €. 4.500,00 allanno dall'l gennaia ]

2018, con scoperto del 10% minimo 20.00 € se fuor convenzione.

Trattamenti figiokinesiterapici e psicoterapeulici: massimale di € 1.500 con

scoperto del 20%. con il minimo di € 30,anche se in ragime di convenzione.

Scese relative a infortuni senza ricavero: massimale di € 2.800,00 allanna;

Diaria_da gessatura o traumi: indennitad giomaliera di € 50,00 nei limiti

previsti dall'art. 31 dell'Allegato A).

» Spese per malattie oncaloaiche ¢ relativi esami_e controlli; massimale
annua e per nucleo familiare di € 23 000,00 dall 1 gennaio 2018, dietro
presentazicne di documentazione efo certificaziona specialistica oncologica
o tesserino nlasciato da SSN per patalogia cncologica-

+« Massimale aqqiuntivo di € 16. er spese per HIV, AID heimer e

Parkinson

%

In caso di nucleo familiare composto da due caniugi/conviventi more uxoria /unioni
cvili ex legge 76/2016 da intendersi ovunque sia richiamate il coniuge (entrambi \
dipendenti della Azienda ciascuno dei due ha diritto al frattamento di cui al purto
pracedents; si intende che evertuali altri familiari possonc essere assicurati
asclusivamente da uno dei due dipendenti secondo quanto infra.

Il dipendente in forza € Fex-dipendente aderente al Fondo di Solidarieta di settore :." j
ANIAJAISA & tenute a contribuire a' premio assicurativa versato dall'Azienda alla /
Cassa Assistenza Assicurazioni AXA nai saguenti importi annuali: B
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Premio

Assicurati

75,00€.

Dipendents in forza

I dipendentz e l'ex-dipendente aderenle al Fondo di Solidanatd di settore
ANIAJAISA pud estendere |a garanzia, dal 01/01/2018,
- al coniuge, al convivente more uxone, alla persona costituente la famiglia di

faito nel rispetto delle norme vigenti in matena, fiscaimente a carico o con

reddito pari o superiore a €. 37.000.00.
- ai fgli fiscalmente a carico o con reddite annuo pari o inferiors a € 37.000.00),
corrispondendo | seguenti premi per anno assicurativo, come da tabelz

sottostante |
Premio Coniuge e . .
Pramio premio figli non l:.::g;;e?\?en:’%: r?co:
Assicurati Coniugeffigli | fiscalmente a carico con reddito annuo
fiscalmente a can reddito annuo Sindons A
Garico pan o infericre a € 3?7 000 00
37.000,00 ’ A
1 familiare 10.00 €. 190,00 € 190,00 €.
2 familiari 10,00 € 102,00 €, 180,00 €,
3 familiari 10,00 € 102.00 €. 190,00 €.
Per ogni
ukteriore 10,00 €. 50,00 € 180,00 €.
familiare

Si precisa che la coperiura pud essere nichiesta anche per una parte del nucleo

familiare.

. Al versamento dei prem annuali indicat, le garanzie di cui al precedente punto 3.,
sono estensibili al nucleo familiare di ciascun dipendente (i cui camponenti vanno
naminativaments elencati). nei lemini che seguono:
estensione della garanzia prevista all‘articolo 3 comma a), per le spese sostenute Q
in ¢aso di ricovero di componanti del nucleo familiare assicurato;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

v

estensione dells garanzie previste alfarticolo 3 comma b. per il nuclea assicurato
con le seguenti madifiche ed integrazioni dei massimali di spesa:.

» \Visite specialistiche. esami ec analisi dl laboratorio, accertamenti diagnostici
strumentali: massimale annuo elevato a € 5.5C0,00. dal 1 gennaio 2018, cen
scaperto del 10%, minimo 20 € se fuori convenzione.

¢ Trattamenti fisiokinesiterapici € psicoterapeutici. massimale annuo elevato a
€ 2.000,00 dall't gennaio 2018, con scoperta del 20%, minimo 30 €, anche
se in regime di convenzione.

¢ Infortuni senza ricovera, massimale annuo elevato a € 3.000,00:

. Franchigie & Scoperti.

a) In caso di utilizzo del circuito dei convenzionamenti gestito da Blue Assislance
S.p.A. (0 altro gestore di servizio subentrante) non sono praticate franchigie &
scoperti per qualsiasi tipe di oreslazione sanitaria assicurata.

b) Le franchigie e gli scopert, cosi come da presente accordo, sono nvece
applicati  qualora nan si utilizzi il circuitc convenzignato |mitatamente a visite
specialistiche ed asami diagnostici.

¢} In caso di ricorso al S.5.N. i ticket relativi alle spese sostenute sono rimborsati
integralmante.

In uceasions di ricovero presso strutture pubbliche, & riconosciuta una indennita
giomaliera pari a € 160,00 dall"1 gennaio 2018, sino ad un massimo di 120 giorni
per anno, ridotta a € 80,00 dall'1 gennaio 2018 in caso di day hospital o day
surgery.

In accasione di ricovero, comprenderte ¢ meno un interventn. presso strulture non
convenzionate & ammessa una anticipazione pari a non pid del 70 Y% del costo di
cui al preventivo. con imporic minimo ¢i € 2.800,00 per singolo evento.

L'adesione alla polizza di cui alle garanzie che precedono & ammessa ogni inizio
anna, comungue entro la data del 31 gennaio. In corso d'anpo. non & guindi
consentito Finserimenta in polizza di familiari. se non per castituzione o mutamenta
del nucleo familiare (nascite, matrimoni) & per i nuovi assunti.

Alla prima scadenza annuale successiva alla decorrenza del CIA, & ammesso
Finserimento in polizza di familiari attualmenrte coperti da polizza malattia
individuale.

Resla intesv che le garanzie di cui alla polizza malat:ia si applicano anche per le
malattie pregresse, con abrogazione del termine di aspettativa {carenza) e senza
compilazione del questiorario anamnestco.

Il plafond della presente palizza per il caso di parto cesareo o aborto terapeLtico &
di € 13.000,C0 dalf1 gennaio 2018; si intende comungue compreso nel massimale
previsto per casi i ricovero efo intervento chirurgico.

Per il caso di pata senza taglio cesareo (compresa quello fisiolegico avvenuto a
domicilio) sono operant le previsioni ed | imiti definiti dalAlegate 2 bis) della
Polizza collattiva, con un massimale di € 5.0CC.

I contributo dello C,50% di cui allarticolo 87 CCNL si intende destinate  al
pagamento del preamo in parte per l& cure dentarie @ In parte per le protesi
oculistiche.
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16. | pagamento dei sinistri & effetwuato al massimo entro 60 giomi dalla presentazione
della rich esta.

17. Relativamente a' lavorator assunti a tempo determinale e che abbiano superato il
periode di prova, la polizza non & estensbile al nucleo familiare. Essa apera percio
per i solo dipendente.

18  In caso di cessazione del rapporto di lavara per gualsivoglia motiva o per decesso
celllmpiegato, 'assicurazione viene meno nei confronti dell'lmpiegato cassato; per
i familiari assicurati 'assicurazione cessera alla scadenza dell annualita.
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B) POLIZZA LP.M. IMPIEGATI

1. L'Azienda si impegna a versare al Fondo Pensione di appartenenza di ciascun
dipencente il premio necassario per la stipula di polizza assicurativa, a contraenza
di uno de due Fondi Pensione Dipendenti Gruppo AXA, con cui si garantisce agl
iscriti al madesim' Fondi. la copertura per il case di malattia che abbia per
conseguenza una invalidita riduttiva in modo permanente della capacitd ad un
qualsiasi lavora proficuo di grado non inferiore al 20% (opzione A) © non inferiore al
60% (opzione B), - e in coslarza del rapporto di lavora, seconda le aondizioni
definite dal CIA del Gruppo AXA in vigore alla data della manifestazione.
Siintendono ammesse all'indennizzo le malattie manifestatesi successivamente alla
data del 24 marzo 2001, o se l'assunzione & successiva a tale data. dalla data di
assunzione,

Per le malattie manifestatesi precedentemente al 24 marzo 2001 (o se I'assunzione
€ successiva a tale dala, prima della data di assunzione), sarA ammesso
all'incennizzo esclusivamente 'aventuale grado di aggravamento.

2. Per il perscnale AMPS opera la seguenta esclusione:
Le malattie e gli stati patolagici che siano espressione o consequenza diretta di
situazioni patologiche preesistenti alla data del 21.06.2016 per I'attuale personale
ANMPS o alla data di assunzione per gli assunti in cata successiva.

3. Nel corso dell'assicurazione le invaliditd permanenti valutate e/o non indannizzate
da Axa, saranno oggetto di ulteriore valutaziona in caso di loro aggravamento. La
richiesta di ulteriore valutazione, a seguito aggravamenta della malattia. poira

essere presentata non prima che siano trascorsi 12 mesi. & non oltre 48 mesi e A
sempre che l'assicuraic sia in servizio presso AXA dalla data di accertamenta della // 4
precedents invalidita. Il grado di invalidta permanente verrd rvalutato entro un i (
termine massimo di 12 mesi dalla denuncia attestante | aggravamento. /

4. Sono faite salve le garanzie cantrattuali in sssere, precedentemente al CIA
24.03.2001, in quanto applicabili.

4 Premesso quanto sopra. @ facolta del dipendente optare per una delle due forme

sottoindicate

a) In costanza di rapporto di lavera:
Capitale Assicurato pari a € 135.000,00, in caso di percentuale di |.P.M.
accertata supe‘iore al 19%:

b} Con nisoluzione del rapporto di lavoro consequenziale alla IPM:
Capilale Assicurato pari a 6.5 volte |a ratribuzione annua lorda {RAL), con un
massimo di € 180.000,00, in caso di percentuals di |.P.M. accertata pari o
superiore al 50%.

6. Relativamente agli irdennizzi di cui sopra si fa riferimento alle condizioni di
assicuraziane della relativa Polizza (articeli da 8 a 19) e alla tabella di conversiane
che sono parte integrante de’ presente Allegato - con franchigia del 19%.

7 La ratribuzione lorda annua wtilizzata, presa a base per gli istituli di cui ai punti che
precedono , & rferita alla RAL dell'anno in corso persepta dal dipendente ed
integrata dall'ultima quota di PAP variabile effeitivamente erogata.
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8. Per i lavaratori assunti a tempo determinato, che abbiano superato il periada d
prova, la presente garanzia cpera esclusvamente per la forma A) in proporzicre al
tempo lavorato.




C) ASSISTENZA SANITARIA PER IL PERSONALE APPARTENENTE ALL’AREA
FROFESSIONALE A

1. UAzienda si impegna a versare alla Cassa Assistenza del Gruppo AXA competente
per s ngolo lavoratore il premio necassario per la stipu'a di una polizza asscurativa,
a contraenza Cassa Assistenza Assicurazioni AXA, per il rimborso del'e spese di
cura a beneficio di tutti i dipendenti appartenenti all'area professionale A jper brevita
di seguila indicati indifferentemente come Furzionari o Quadri) in forza, cui si
applica il CIA Gruppoe AXA e di quelli eventualmente collocat nel Fondo di
Solidarieta di seftore ANIA/AISA, senza soluzone di continuitd dal rapporto di
lavoro, a partire dal 1 gennaio 2018.

Il premio versato & costituile dal contnbuto aziendale e dal'e quote a carico dei
dipenderti, o ex-dipendenti. per la propria copertura assicurativa @ per quella dei
familiari nei termini stabilit al successivo punto 8. del presente Paragrafo.

Oggetto della copertura assicurativa sono, ad integrazione di quanto stabilito dal
CCNL, le prestaziani nelle modalita e termini previsti dal presente Allegato. trasferiti
in condizioni di polizza danominata 'Polizza rimborsa spese mediche per il
personale apparienente allArea profassionale “A' del CCNL in servizia e in
quiescenza - CIA Gruppo AXA"; ira le prestazioni sano comprese le garanzie di cui
alla sszione Assistenza Sanitaria e Second Opinon — mentre & esclusa la garanzia
Chack Up.

Per quest'ultima garanzia, per il solo personale in forza. si applica quanto definito
nell'Allegato 1 del CIA Gruppo AXA

2. Sono escluse dalla garanzia assicurativa, e quindi dal rimborso. le prestazioni
sanitarie, le applicazioni, le cure e gli inerventi di carattere esietico [salvo gli
interventi di chirurgia plastica ricostruttiva resi necessari da neoplasie maligne nei ]
380 giorni suceessivi allintervento chirurgico demolitivo o da infortunio comprovato ]
da referto di pronto soccorsa, purché effettuate durante la validi:a del contratto e le / {
spesea afte a ripristinare ‘integrita psicofisica).

O e

3.La garanzia & valida peor il personale appartenente all'Area professionale “A" del \
CCNL in servizio e i familiari, come di sequito specifizati. In caso di cessazione del
rapporto di lavore per gualsivoglia mctivo o per decesso, I'assicurazone viene
meno nei confronti del Dipendent: cessato e in ogni caso per i familiar assicurati
Fassicurazione cessera alla scadenza dell'annualita. :

4. L'adesione alla polizza di cui alle garanzie che precedono & ammessa ogni inizio
anno. comunque entro la data del 31 gennaio. In corso d’anno, non & quindi Ay
consentito l'inserimento in polizza di familiari, se non per ¢ostituzione o mutamento \
ael nucleo familiare {nascite, matrimoni) e per i nuovi assunti. \}J

5. Tutte le garanzie sono prestate con I'esenzione del questionario anamnestico. ;
senza esclusione delle malformazioni e delle malattie pregresse, come da -%:‘.
previsione di legge e con abrogazione dal termine di aspettativa (carenza).

B. Il personale appartenente al’Area professionale “A" e quello aderente al Fondo di }
Solidarietd di settore ANIA/AISA & tenulc a contribuire al premio assicurativo /\L‘ !
versato dall'Azienda alla Cassa Assistenza Assicurazioni AXA nei seguenti impardi (.l\_,/g‘

annuali:
b

| !
|

Pramic Assicurati wf‘;
75.00 Dipendente ‘TZ-

J
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Il personale appartenente allArea professionale “A" in forza e quello aderente al
Fondo di Solidarieta di settore ANIAJAISA pud estendere la garanzia, dal
07/01/2018.

- al coniuge, al convivenie more uxoric, alla persana costituente la famiglia di
faito nel rispetto delle norme vigenti in materia, fiscalmente a canco. o con
reddite pari 0 superiore a €. 37.000,00,

- ai figl fiscalmente a carico o con reddite annuo pari o inferora a € 37.000,00},

carrispondendo | seguenti premi per annho assicurativo, come da iabella

sottostante !

|
Premia Caniuge
Prgiis e premio figli | Premio Coniuge e
Coniugefiali non fiscalmente | non fiscalmente a
Assicurati ﬁscalmge ntega acarico con | carico con reddito
ol reddite annua | annuo superiore a
pari o inferiore a € 37.000,00
€ 37.000.00
1 familia~e 1C.00 €. 10,00 €. 10,00 €.
2 familiari 10,00 €, 10,00 € 10,00 €.
3 familiari 10,00 € 5500 €. 190,00 €.
Per ogni
ultariore 10.00 €. 55.00 €. 190,00 €.
familiare

Si precisa che la copertura pud essere richiesta anche per ura parte del nucleo
familiare.

. Nell'ambito dei massimali previsti per il ricovero, saranno nmborsate le spese
sostenute dal Funzienario e/a dai suoi familiari per

Prima del ricovero o intervento chirurgico senza ricovero

a) esami ed analisi di laboratorio, accertamenti dagnostici (compresi gli anorari
medici) effettuati nei 90 giomi precedenti l'inizio del icovera o la data dellintervento
chirurgico senza ncovers purché inerenti la malatia o linfortunio che nanno
determinato il sucoessivo ricovero o intervento chirurgico,

b) il trasporto del Funzionaric e/o dei suoi familiari con mezzo sanitariamente
attrezzato, idoneo secondo la gravita del caso, per il tragitta fino al pronto
soccorse o allistituto di cura in caso di ncovero.

v U
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Ricovero con o senza intervento

c) Relativamente alla garanzia ricovero, con o senza interventa, il massimale
previstc dal CCNL Allegata 5. articolo 4 letiera A) si intande elevato
1.500.000.00 dail'l gennaio 2018 per annc e per nucleo famihare.

di |l day hospital o day surgery. & equiparata a ncovaro.

8} In casa di ricovera pressa una struttura pubblica. & prevista una prestazione
allemativa con lFerogazione di una diaria pari a € 160.00 dalf1.01.2018 per
giamata di degenza fino ad un massimo di 120 giorni, ridotia ad € 80,00
dall'1.01.2018 in caso di day hospital o day surgery.

f) Resla inteso che & ammessa una anficipazione per spese relative a intarventi ¢
ricoveri pari a non pit del 70% dellimporto di cui al preventivo, con il limite
minimo di € 2.800,00 per singelo evento.

g; Il pagamento dei sinistri ¢ effettuato di norma entro 60 giomni dalla
preszntazione della richiesta.

Dopo il ricovero o intervento chirurgico senza ricovero
h) il trasporto del’Assicurato con mezzo sanitariamente attrezzato, idoneo

secondc la gravita del caso. per il rientro al demicilic al momento cella

dimissiona; esami ed analisi di laboratorio, accertamenti diagnostici (compresi

gli onorari medici), prestazioni mediche, chirurgiche, trattamenti fisiclerapici o

neducativi. cure termali (escluse in ogni caso le spese di natura alberghiera)

effettuati nel 150 giorni successivi alla cessazione del ricavero o alla data

dellintervento chirurgice sanza neavero purché inerenti la malattia o l'infortunio

che hanno determinato il ricovero o intervento chirurgico; L'acquisto e il

noleggio fino ad un massimo di € 1.250,00 call'l gennaio 2018. per anna & per /

nucleo, affettuati nei 150 giomi successiv alla cessazione del ricovero o alla ! '

data di intervento chirurgico sanza rcaverp, purché inerenti la malattia e f L i

linfortunia che hanne delerminato il ricoverc o Fintervento chirurgico dei 4

saguenti presidi persorali:

- stampelle, carrozzine, corsetti, tutori ad altre protesi;

- apparecchi protesici (comprese le protesi acustiche camunque esclusi
occhiali € lenti a contatto);

- apparecchiature fisiolerapiche purché prescritte da medico specialista;

- materasso antidecubito,

- Presidi ortopedici nonché dispositivi medico chirurgici { garze, ceretti, ace )
farmaci € comunque tutto ¢id che é ndicala nella lettera di dimissioni o da
controlli ambulatoriali successivi,

iy Rimborso delle prestazioni infermiaristiche. fino al limite di € 1.250,00
dall1.01 2018, per anno e per nucleo, effettuate nei 150 giorni successivi alla (1
ceseaziona del ricovere o alla data di intervento chirurgico senza ricovero, §

purché inerenti la malattia ¢ linfortunio che hanno determinato il ricavero o —sj*;? 4
Finterventa chirurgico.

. Diaria da Gessatura o Traumi

In caso I'Assicurato sia saggetto a gessatura a seguito di infortunie, sara cormrisposta (ﬁ@/
una diana di € 50.00, a partire dal giorno suceessiva all'applicazione della gessatura

€ sinc al giorne di imozione della stessa, per un periodo massimo di 90 giomi -

per sinistro. (i_j
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In caso il funzionario a/o i familiari riporti |a frattura delle costole, del bacino efo delle
vartebre, radiograficamente accertata e non comoorante gessatura, a secuite di
infortunio, sard carrisposta la diaria di € 50,00 per un periodo massimo di:

- 10 giorni per |a frattura di costole e/o dello sterno;

- 40 giornl per |la frattura del bacino, del cranio e/o dl vertebre.

In caso il funzionario efo i suoi familiari siana saggetti ad intervento di ostaasintesi, a
seguito di infortunio, sard corrisoosta la diara di € 50,00, a partire dal giorno
successivo allintervento chirurgica di osteosintesi € sino al giorno di rimozione del
mezze metallico applicato. per un periodo massimo di 40 giorni per sinistro.

In caso di applicazione del collare di Schanz o assimilabili, per traumi distorsivi al
rachide cervicale senza lesione mio-capsulo-legamentosa-scheletrica dacumentaia
da accertamenti strumentali, la diaria verra corigposta per un periodo massime di
10 giorni per sinistro.

. Prestazioni

a) Fino al limite di € 8.000,00 dal't gennaio 2018 per anno e per nucleo per e
visite specialistiche, esami & analis: di laboratorio € ad accertamenti diagnostici e
strumentali, e terapie fisiche fisioterapiche e rieducative, psicoterapiche {per
guanto nan gia espressamente previsto dal CCNL - Allegato 5, articolo 4 punte
A; 3ono comungue escluse le cure dropiniche e termali)

b} Relativamente al punto B dell'art. 4 dell'Allegato 5 de’ vigente CCNL (spese per
malatiie oncologiche), il rimaarse previsto & € 40.000,00 dall1 gennaio 2018. per
anno e per nucleo familiare.

¢) Fino al limite di € 1.500.00 dall'l gennaic 2018 per annu per nucleo familiare per
le spese per accuisto di occhiali, lenti a contatic e protesi acustiche e
ortopediche e relativi materiali ¢i consumo

d) Fino al limite di € 1.100.00 dall1 gennaio 2078, per annc e per nucleo familiare
per spese relative a medicinali, iramite presentazione dellc scontring fiscale
‘parante” e senza preseniazione di ricetta-intestata al Funzionario v ai familiari
nclusi in polizza. Nel caso di mancata rilascio dello scontrina fiscale “parlante®, &
necessano aresentare |a prascrizione medica del mecicinale, unitamente allo
scontrino di cassa.

e} Rimborso delle spesa odantoiatriche e orfcdentiche con Fincremento di €
1.450,00. dall't gennaio 2018, dellimporte previsto dal CCNL per il nucleo
familiare, con ulteriori € 780,00 per i dmi due carichi familiari  di € 235,00 per
ciascuna dei carichi familian successivi, sempre dall'l gennaio 2018, come da
tabella che gegue.

g .. .| Ciascun -
Dall1.01.2018 Dipendente an! Cue ulteriore T, R "
carichi B

, Carico '
CCNL vigente € 1.850,00 € 1.100.00 € 450.00 - '/Ih‘;
CIA €1.450,00 | € 780.00 | € 235,00 SR N ¢
TOTALE € 3.300,0C € 1.880.00 € 685,00 L
Progressivo ] € 5.180,00 B . “z":i
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Nel caso in cui il massimale dell'anno precedente a quello in corso {definito per
questo “anno di riferimenta”} non fosse completamente utilizzato antra Fanno
solaie, il residuo sara cumulato con il massimale dell'anno di riferimento.

Tale imparto residuo decade se non utilizzato nel corsa dell'anno di riferimento.
Per gli anni successivi varranno gli stessi criteri.

f) Peril caso di paric narmale, ad eventuale integraziane di guante previsto all'art.
4 punto 3. a) dell' accordo per PAssistenca Sanitaria dei Funzionari {Allegato n. 5§
CCNL), il massimale ivi previsto per il rimborsc della spese sostenute, escluse le
rette di degenza, deve intendersi € 7. 000,00 dall'1 gennaio 2018. Relativamente
al nmborso delle spese di degenza non cpera il limite previsto dal CCNL di €
300.00 giornaliere.

g) Fino al limite ¢i € 5.000.00 dall'1 gennaio 2018. per anno per nucleo per l2 spese
dervanti da infortunio che non abbia comportata ricovero.

h} Massimale aagiuntivo di € 16.000 per spese per HIV. AIDS, Alzheimer e
Parkinscn

10. Franchigie e Scoperti 1174

a) Per il punto .e) & previsto uno scoperto del 5%, qualcera non fosse ulilizzato il \
circuito convenzionato.

b} Per le spese odcntoiatriche le Parti confermano che nel case in cui il dipendente %
opti per il sistema di indennizzo previsto dalla apposita tabella del CCNL, nel
rispetic delle condizioni i praviste, non verra applicata |a franchigia.
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POLIZZA |.P.M. AREA PROFESSIONALE A

1. L'Azienda si impegna a versare al Fondo Persione di appartenenza di ciascun
dipendente) il premia hecassario per |a stipula di polizza assicurativa, a contraenza
Fondo Pensione Dipendenti Gruppo AXA, con cui si garantisce agli iscritti alla
medesima, |la coperiura par il caso di malattia che abbia per conseguenza una
invalidita riduttiva in modo permanenta della capacita ad un qualsiasi lavaro proficua
di grado nen inferiore al 20% {(opzione A) o non inferiore al 60% (opzione B). - & in
costanza del rapporto di lavoro, secondo le congizioni definite dal CIA in vigore alla
data della manifestazione.

Si intendono ammesse all'indennizzo le malattie manifestatesi successivamente alla
data del 24.3.2001, o se 'assunzione & successiva a fale data, dalla data di
assunzione.

Per le malattie manifestatesi precedentemente al 24.03.2001 (o se I'assunzione &
successiva a lale dala, prima della data di assunziong), sarA ammesso
all'ncennizzo esclusivamente l'eventuale grado di aggravamento.

2. Per il personale AMPE opera |la seguente esclusions: X
Le malattic ¢ gli stati patelogici che siano espressione o conseguenza diretta di ,
situazioni patologiche preesistenti alla data del 21.06.2016 per lattuale personale ‘ |
AMPS o alla data di assunzione per gli assunti in dala successiva. \ v

3. Nel corso del'assicurazione le invaliditd permenent valutate efo non indennizzate p
da Axa, saranno oggetto di ulieriore valutazions in caso di loro aggravamento. La
richiesta di ulteriore valutazione, a seguito aggravamento della malattia, poira |
essere presentata non prima che siano trascorsi 12 mesi. & non ollie 48 mesi e \
sempre che 'assicuratc sia in servizio presse AXA dalla data di accertamenta della \
pracedents invalidita. I grado di invalidita permanente verrd rvalutato entro un
termine massimo di 12 mesi dalla denuncia attestante | aggravamento.

4. Sono fatte salve le garanzie contrattuali in essere, precadertemente al CIA %-
24 .03.2001, in quanto applicabili.

Quanto sapra premesso, & facolta del Funzionario opiare per una delle due forma
sottoindicate:
A) In costanza di rapporto di lavoro:
Capttale Assicurato pari a € 200.000.00, in caso di percentuale di |.P.M.
superiore al 19%.
B} Ccan nsaluzione del rapporto di lavoro conseguenziale alla 1LP.M.;
Capitale Assicurato pari a € 300.000,00, in caso di percentuale di |PM
accertata parni o superiore al 60%.

'(,‘I

6. Relativamente agli indennizzi di cui sopra si fa riferimento alle condizioni di '
assicurazicre della relativa Polizza, di cui la tabella di conversione & parte 77—
integrante del presente Allegato, con franchigia del 19%.

7. Laretribuzione lorda annua utilizzata, presa a base per gli istituti dl cui ai punti che

precedona, e rfznta alla RAL dell'anno in corso percepita dal dipsndente ed
ntegrata dall’'ult ma quota di PAF variabile eftettivamente erogata.
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E) POLIZZA IMPIEGATI E FUNZIONARI IN QUIESCENZA

2
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Dal €1.01.2018, I'Azienda s impegna a versare alla Cassa Assistenza competente
per ciascun laveratore il pramio necessario p2r la stipula di una polizza assicurativa,
a contraenza Cassa Assistenza Assicurazioni AXA, per il rimborso delle spese d
cura a beneficio di tutti i Dipendenti (Impiegati € Funzionan) in quiescenza
successivamente a lale data. senza soluzione di continuita rispetto al termine del
rapporto di lavaro.

Le cordizioni di polizza devono garanlire la medesima copertura prevista
rispettivamente dai precadenti puni A) e C) del presente Allagato — ad eccezione
delle garanzie “orolesi oculistiche ed acustiche®. “spese odontoiairiche” - sino al
compimento degli 80 anni di vita. con un minime garantito di 10 anni di copertura a
partire dal momento de l'ingresso nel regime di quiescenza.

Resta inteso, in egni ¢ase, che le condizioni (massimali di imborsa e oremi versati)
applicate agli ex-dipendenti in quiescenza saranno quelle del CIA di volta in velta
vigente.

. | Furzionari e i dipendenti di cui al comma 1 per se stessi @ per estendere la

garanzia ai propri familiari — come da definizione di nucleo familiare di cui,
rispettivamente, ai precederti punti A} e C) del presente Allegaio - corispondono i
seguenti premi annui:

PREMIO ASSICURATO
€ 650,00 Ex Impiegato o Funzionario
Ceniuge, convivente more
uxorio a famiglia di fatta
€. 570.00 {comunque da intendersi per il
prime carico familiare

assicurato)

€. 250.00 1” figlio
£.250,00 2* figlio

| €.250,00 3 figlio

L'estensione della paranzia previste dalla polizza Impiegati € Funzionari in
quiescenza al nucleo familiare & ammessa ogni inizio anno & comunque entro |a
data del 31 gennaio di agni anno corrente per I'anno successivo. In corso d'anno.
noh & quindi cansertito linseimento in polizza di familiari, se nen ser costituzions
o mutamento del nucleo familiare {nascite, matimoni) e peri nuoyi quiescanti.

In caso di decesso del contraente non & prevista reversibilita e la copertura dei
familiari cessa alla prima scadenza contrattuale annua successiva al'avento maorte.

La polizza in guestione, dal momento in cui il dipendente enira in copertura andando
in qui2scenza, non prevede il recesso dell'assicuratore in caso di sinistre per tutta
ia sua durata.

A tal fine le Parti stipulanti i presente Allegato (forte istitutiva della Polizza che
garantisce la copertura) concordano |a verifica dell'andamento della stessa (a livello
quadriennale) tramite un GdL pariletico per le analis necessarie alle successive
determinazioni negoziali.
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Disposizioni finali
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a) | dipendenti attualmente in forza - a cui il 21 giugno 2018 si applicavano I'allegato 5
del CIA AXA ltalia (Contratlo Integrativo Aziendale dei Collaboratori delle Societa
del Gruppe AXA) e I'Accordo sulle Polizze Sanitanie del 7/07/2010 - in quiescenza
senza soluzione di continuita con il rapporte di lavore o con la parmanenza nel
Fondo di Solidarieta di settore ANIA/AISA, al supsramento dei termini anagrafici
definiti al punte E} del presente Allegatc, avranno la possibiltd di mantenere le
garanzie previgenti citate, alle condiziani tempo per tempa attualizzate.

Sano fatti salvi eventuali accordi individuali a superamento e sostiluzione di tale
disposizione.

b) Il presente allegalc sostituisce le disposizioni in materia di paolizze malatta
contenute negli allegati & negli accordi richiamati nel capitolo 5 del Contratto
Integrativo Aziendale dei Collaboratori delle Societd del Gruppo AXA (di secuite
*CIA AXA Italia’) ed ogni altra regolamentazione in materia.

Il presente a'lagate si intende valido dal C1.01.2018 e fino alla scadenza del CIA AXA
Ialia.

Letto, confermato, softoscritto.
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