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INFORTUNI CUMULATIVA PER GLIISCRITTI

Polizza nr 1939/77/73374140

L’Assicurazione & operante per TUTTI | TESSERATI AUSER, in quanto non
gia assicurati in qualita di iscritti allo SPI CGIL che ha apposita polizza,
limitatamente al caso di ricovero in Istituto di cura in conseguenza di
infortunio professionale od extra professionale indennizzabile a termini
di polizza. La validita della garanzia & subordinata alla presentazione
della copia della tessera.

GARANZIE PRESTATE

Diaria ospedaliera a seguito di infortunio € 10,00

Per ingessature e fasciature contenitive € 10,00
Pindennita verra corrisposta dopo la dimissione dall'istituto

di cura, ma solo per il periodo di guarigione prescritto dall’istituto

di cura, anche se sia stata accertata una frattura (bacino, femore,

coccige, costole ecc) che non necessita di ingessatura.

FRANCHIGIA PRIMI 5 GIORNI DI RICOVERO/INGESSATURA

No indennizzo per i ‘primi 5 giorni di__ricovero elo di

ingessatural/fasciatura/contenzione immobilizzante e/o del periodo_di
guarlglone grescntto dall’ lstltuto di cura per fratture che non necessitano

Il periodo indennizzabile verra conteggiato cumulativamente (giorno di ricovero
+ giorni di ingessatura/fasciatura/contenzione immobilizzante + periodo di
guarigione prescritto dall’Istituto di cura per i casi, sopra indicati di fratture che
non necessitano di alcun mezzo di contenzione xmmobihzzante) conh _un
massimo di 10 giorni per evento/infortunio.

In caso di sinistro il possessore della tessera AUSER per I'annualita in corso,
dovra entro 30 giorni dalla data di dimissione dall’istituto di cura, far pervenire
al piu vicino Centro Liquidazione della Compagnia, direttamente o tramite le
strutture territoriali dellAUSER, denuncia del danno, come indicato alla

sezione “Cosa fare a seguito di sinistro”.
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COSA FARE IN CASO DI SINISTRO:

INFORTUNI ISCRIT

Polizza di riferimento 1939/77/73374140

1) In caso di infortunio, direttamente o tramite le strutture territoriali
Auser, segnalare il sinistro alla centrale operativa inviando il modulo

preposto in allegato al numero di fax

800 - 551310

E seguire la procedura indicata.
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