N el rr ooy e e PPRIPPEmSeRe o e T L [Pk s g s S

Addr17 (diciassette) inglio 2013, alle ore 10,30, in Salerno; pressola sede della Tederazione
Camparia delle Banche di Credito Cooperativo, sono presenti:

pet la FISAC CGIL Michele Cervone e Lucio Spamipinato;

pei Ia FIBA CISL Rosario Giuliano e Giuseppe Siniscalchi Montereale;

per la UILCA Paolo Crielesi e Fiorentina Di Giotgio e Carmine De Stefano;

per la Fabi Franco Di Dio;

per DIR CREDITO Federico Russo:

per il Sincra Michele Riceiardi;

per la Federazione Campana delle Banche di Credite Cooperativo, il Presiderite della
Delegazione Regionale, Angelo D' Amato. '

E’ altrest presente per la Cassa Mutua Nazionale, Anna Gaeta.

PREMIESSO CHE

¢ Con l'art. 19 del CIR 7 maggio 2010, le parti¥hanno concordato sullimportanza di
individuare idonee soluzioni che allevine la condizione di bisogno patrimoniale
nella quale il dipendente possa venirsi a trovare a seguito di eventi connessi al
proprio stato di salute che possano comungue ridurre la capacita di reddito dello
stesso, ovvero soluzioni volte a prevenire U'insorgere di tali events;

« [a Commissione tecnica paritetica di cvi innanzi, riunitasi lo scorso 5 luglio, ha
valutato [e proposte relative alle prestazioni infegrative ricevute dalla Cassa Mutua.

CIO’ PREMESSOQ

le parti convengono:

o sulle principali caratteristiche della prestazione odontoiatrica “tpotesi 27
proposta da Cassa Mutna Naziohale, allggata al presente verbale, con
massimale annuo di  euro 500,00 (cinguecento) con applicazione della
franchigia del 30% e danno mandato a Cassa Mutua Nazionale di daré corso
a tutH i necessari attl operativi al fine di garantire la decorrenza della
prestazione a partire dal 1° marzo 2013;

s di attivarsi. nei confronti: della Cassa Mutua- Nazionale, nell’ambito della,
tipartizione delle risorse a lvello locale, per la stipula di una polizza

temporariea morte da malattia con la -rcompagn'ia Reale Mutua Assicutazioni.

- come da prospetto allegatd - volta dd assicurare i dipendentt iscritti alla

medestina Cassa contra il rischio di morte d4 malattia, con un capitale
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- assicurato pari a euro 25,000 per ciascuno lavoratore, Il contratto di polizza
dovra essere stipulato - nel pitt breve tempo possibile - con w/'Agenzia
Reale Mutua Assicurazioni di Salerno, Napoli ovvero Roma o in alternativa
con la Direziorie Centrale Reale Mutua Assicurazione con sede a Torino.

Del che il presente verbale, chiuso alle ore 12,10,

Federgzione Campana
delle Banchd gdi Credifo Caopgrativo
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CASSA MUTUA NAZIONALE PER [L PERSONALE DELLE BCC

Frestazion! aggluntive Campania
Ipolest di Garanzia Odontoiafrica da gesfire ih autonomla

TERMINI DELLA PRESTAZIONE

Ipotesi. 1: La Cassa Mutua Nazionale rmborsa le spese pef prestazion
odontolatriche (visilo, igiena orale, cure. odomolatriche, efc.} sostenule dal dip enndente
ind & concortenza del massimale annuo. di € 300,060= con applicazione della
franchiala del 20%, ) )

[potes! 2: La Cassa Mulua Nezionale rimborsa le Spese per prestazioni

odonloiatriche (visite, lgiene arale, cure ndonlofalriche, etc) soslenule dal dipendente

fino a ¢oncorenza del masslmale annuo _di_G=488:0%, con applicazione della £ 500, 00
franchlgia de} 30%. '

{pofesi 3: La Cassa Mutua Nazionale rimborsa le spese per prestazioni
odonlolatriche {vislte, Iglene orale, cure odontolatriche, ets.) sostenufe dal dipendente
fino a concorrenza del masshmale aanuc di € 6500,00=,_con applicazions dalia
franchigla del 50%. ‘

DETTAGLI TECNICT DELLA PRESTAZIONE

s prestazioni in favore dei quad direttivi a delle aree professlonall;

o contributi previsti dal'accerdon confraltuale; 0,30% {0,20% azienda + 0,10%

dipendente); )

& centribuzlone medla pro-capite di € §18,0¢;
o sinlstrosiia altesa pari al

o 50% per lipotest 1

o 45% perlipotesi2

o 40% porlipotesi 3

= successiva valutazione della sinlstrosita effetliva ed evenfuale revislone della
prestazione per Fanno successivo;

® ‘Ia documenlazione a corredo della richiesta di dmborso sard definifa con apposita
circolare a cura della Cassa Mutua Nazionale.

VANTAGGI CONNESS| ALL'ARCZIONE DELLE VARIE IPOTESE

Inotes! §: massimale annto di €300,00, franchigia 20%.

fattura € 100,00 => rimborso € 80,00

fattura € 300,00 => fimhorso € 240,00

faftura € 375,00 => rimbcrse € 300,00

fattura € 1,000,00 => Hmborse € 300,00

Tale Ipotes! consente agli assistili dj olierere rimborst pari alf80% delfa spesa sostenuta,
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fis & spese massime di € 375,00, Per speése superiorl a tale importo, #f imborso sara part

al massimale dl'€ 300,00, T /”7 .
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Ipotasi 2: massimale annuo di € 400,00, ffanchigla 30%:.

s fatlura € 100,00 => rimborsoe € 70,00

- fallura €400,00 => rimbarse € 280,00

~. -fattura € 572,00 =>rimborso € 400,00

- [falfura €1.000.00-=> rimborso € 400,00
Tale Ipotesi consente agii assistif di ottenere rimbors) parf-alf 70% della spésa sostenuta,
finn-a spesa massime.di €:572,00. Per'épés’_a superiot] a talg imgorto, I imborso. sara-pari
al massimale di-€400,00..

ipotesi 3: massimale annuo di'€-600,00, franchigia 50%:

- faliura € 100,00 => rimborso € 50,00

- faflura € 600,00 => Aimbarso € 300,00

-~ fallura €-1,200,00 => rimborso € 500,00

= fallura €.1.500:00 => rimberso € 600,00 .
Tale ipotest consenls gl assistitl di oflenere fmborst pari-all'50% della spesa soslenuta,
fino-a Spesg massime: di € 1.200,00. Per spese superor 4 lale importo, it rimborso sard
pari al massimale di € 600,00.

I sintasl, tenuto conto delle basi tecniche ulilizzate (percentuali di sinislrosita.

soprariporfate).,. ton Fipotest 1 si tende a_r[ccrnprendere' uit maggior niumnero di casi ma con
rimbarsi Himilati che, invecs;-aumentano nelle allfe ipolesi con la contestuale: diminuziorie
dei beneficiar interessati,, '
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CAMPANIA - OFFERTE CORERTURA CASO MORTE.DA MALATTIA

Casso Mutue Nazianale BOC

giugne 2013
CAS0 MORTE DA MALATTIA, REALEMUTU TUNISALUTE
tasso applicato iagz v Dt R
indennizzo € 25.000 AR & 0711 4
. {premio. €34,55"7 -7 w € 45,50 .. e

VERIFICHE SANITARIE ALL'ATTO DELLASTIPLILA

NO

DICHIARAZIONE D'ASSENZE.

LIMITE D! ETA'

70.:3nni

75 anni

| ESCLUSIONI

75 anni

nessung ;¢ el

soggetti invalidifin corso di

riconoscimenta invalidita

dz verificare

FERIODC D) CAREMNZA

NQ'-

7 anni in case di rifiuto
dell'assistito di sottoporti ai test

|di sieropositivita/HIV

5 anni in caso di morte per AIDS;

a9

NEOASSUNT]

nessuna verifics saritaria,

"|presentazicne accertamenti

- |sanitari individiali

da verificare
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