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SCHEDA DI PRODOTTO 

 

 
PROCESSO POG   
Processo di 
approvazione del 
prodotto 

Il processo di approvazione del prodotto rispetta i requisiti di governo e controllo previsti dall’Articolo 
30-decies del D. Lgs.209/2005 (Codice delle Assicurazioni Private), in tema di “Requisiti in materia di 
governo e controllo del prodotto applicabili alle imprese di assicurazione e agli intermediari che 
realizzano prodotti assicurativi da vendere ai clienti”, nonché  quanto previsto dal Regolamento 
Delegato (UE) 2017/2358 della Commissione del 21 settembre 2017, che integra la Direttiva IDD per 
quanto riguarda i requisiti in materia di governo e controllo del prodotto per le Imprese di assicurazione 
e i distributori di prodotti assicurativi.  
Di seguito sono precisati il Target market positivo e quello negativo, insieme ad ulteriori elementi del 
Processo POG. 

Definizione Target 
market  

 

A seguito delle analisi di scenario e di portafoglio effettuate, i Target Market di riferimento 
individuati per il prodotto UniSalute 360° sono: 

Target Market positivo è il Segmento relativo a: 

 Persone fisiche inclusi i nuclei familiari dei contraenti, che intendano tutelarsi per 

accertamenti di alta diagnostica, per la prevenzione, accertamenti diagnostici in caso di 
malattia o infortunio, indennità in caso di Tumore Maligno e Ricovero per Grandi Interventi 
Chirurgici e Gravi Malattie; 

 Persone giuridiche che intendano tutelare soggetti identificati per accertamenti di alta 

diagnostica e l’esecuzione di prestazioni di prevenzione in caso di malattia o infortunio. 
In entrambi i casi è presente l’esigenza principale di protezione contro i rischi malattia/infortuni e 
l’ottenimento di prestazioni di assistenza. 

Target Market negativo è il Segmento relativo a: 

 Persone fisiche con esigenza principale di beneficiare di un capitale in caso di malattia che 

comporti una Invalidità Permanente.   
 Persone giuridiche che intendano tutelare soggetti identificati con esigenza principale di 

beneficiare di un capitale in caso di malattia che comporti una Invalidità Permanente. 
Individuazione del 
canale distributivo  

 

Dalle analisi effettuate i canali di distribuzione individuati per il prodotto UniSalute 360° che si 
ritengono adeguati ad esso in relazione alla tipologia di prodotto e di Target Market, sono: 

 la Rete Agenziale 
 la Rete Broker 
 le Assicoop  
 il Canale Diretto 

 
La scelta è infatti andata sui canali che garantiscono un adeguato grado di professionalità e capillarità 
distributiva. 

Conflitto di interessi Non si ravvisa la possibilità che si possa incorrere in una situazione di conflitto di interesse. 

LE CARATTERISTICHE DEL PRODOTTO 
PLUS di prodotto / 
Elementi innovativi 

 Modularità: la struttura a sezioni permette al Cliente di costruire la soluzione più adatta alle 

sue esigenze di protezione. Può orientarsi su una configurazione più smart (con la sezione 

prevenzione e l’assistenza sempre inclusi) o su una soluzione più completa, scegliendo fino a 

tre sezioni aggiuntive (oncologico, grandi interventi, odontoiatrico);  

 

 Completezza: il Cliente è accompagnato da una fase iniziale di indagine (con le prestazioni di 
prevenzione) fino al momento delicato delle cure (con i pacchetti aggiuntivi). La copertura 
può, inoltre, essere estesa ai familiari.  
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 Convenienza: è un prodotto completo in termini di offerta ma competitivo in termini di 
pricing. Sono previsti, inoltre, sconti in funzione del numero di persone assicurate e di 
pacchetti scelti; 
Con le Tariffe Agevolate il Cliente ha la possibilità di accedere alle cure in tempi ridotti e con 
un notevole risparmio economico grazie alle tariffe scontate, avvalendosi di strutture sanitarie 
all’avanguardia;  

 Esclusività: le prestazioni di odontoiatria rappresentano una novità assoluta; non solo 
prevenzione con igiene orale e visita di controllo annuale ma cure, terapie conservative e 
protesi;  

 Semplicità: l’assenza del questionario anamnestico semplifica il processo di sottoscrizione.  

 

Struttura di Prodotto Il prodotto è costituito dalle seguenti Sezioni: 

 Sezione Spese Sanitarie – Prevenzione (obbligatoria) 

 Sezione Spese Sanitarie – Oncologia 

 Sezione Spese Sanitarie - Grandi Interventi e Gravi Malattie 

 Sezione Spese Sanitarie - Odontoiatria 

 Assistenza (obbligatoria) 
 

LE CONDIZIONI COMUNI 
Codice prodotto 1267  
Validità 04/07/2022 

Durata Annuale con tacito rinnovo 
Poliennale con durata massima 5 anni 
La durata temporanea non è consentita 

Frazionamento Sono ammessi i seguenti frazionamenti: 
• Annuale; 
• Semestrale; 
• Quadrimestrale (Riservato Direzione); 
• Trimestrale (Riservato Direzione); 
• Mensile - SDD. 
Non vengono applicati interessi di frazionamento. 

Sconto  • Sconto per numero di Teste Assicurate: lo sconto viene calcolato sul premio relativo al numero di 
teste inserite in copertura e come di seguito indicato: 

Numero di 
Teste 

Assicurate Sconto 
Sezioni 

interessate 

2 5% Tutte 

3 10% Tutte 

4 10% Tutte 

≥5 15% Tutte 

 
• Sconto per numero di Sezioni Acquistate: lo sconto viene calcolato sul premio relativo al numero 

di pacchetti acquistati come di seguito indicato: 

Numero 
Sezioni 

Acquistate Sconto 
Sezioni 

interessate 

2 3% Tutte 

3 4% Tutte 

4 5% Tutte 

 
• Sconto per poliennalità: lo sconto viene calcolato sul premio totale annuo come di seguito 

indicato: 

Durata 
Anni Sconto 

Sezioni 
interessate 

2 1% Tutte 

3 2% Tutte 
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4 3% Tutte 

5 4% Tutte 

 
Ordine di applicazione degli sconti: 
Sconto Numero di Teste Assicurate 
Sconto Numero di Sezioni Acquistate 
Sconto per poliennalità (solo in caso di eventuale deroga) 

Premio minimo € 100 lordo 

Coassicurazione NOSTRA DELEGA 
non è ammessa la coassicurazione in autonomia (RD). 
DELEGA ALTRUI 
il prodotto non è utilizzabile per assumere quote su Delega altrui. 

Contraenza La Polizza può essere emessa con contraenza Persona Fisica (Codice fiscale) o con contraenza Persona 
Giuridica (Partita IVA). 

Tariffa Il prodotto prevede che il premio sia differenziato per età in tutte le Sezioni e per zona geografica solo 
nella  Sezione Spese Sanitarie - Grandi Interventi e Gravi Malattie. 

SEZIONE SPESE SANITARIE - PREVENZIONE 

Cosa assicura Prestazioni sempre incluse: 

 Prevenzione ematochimica 

 Visite specialistiche e accertamenti diagnostici post-prevenzione ematochimica 

 Alta specializzazione 

 Visite Specialistiche 
 

Massimali/Limiti 
Franchigie 

Garanzia base Limiti di Indennizzo Franchigie Modalità di Liquidazione 

Alta 
Specializzazione 

€ 2.000 per 
assicurato e per 

annualità 
assicurativa. 

- 
 

In Centro Convenzionato 
previa prenotazione, 

pagamento diretto spese. 
In strutture del SSN, 

rimborso dei ticket sanitari. 

Prevenzione 
ematochimica 

 
€ 150,00 una sola 

volta e in un 
un’unica soluzione 

per assicurato e per 
annualità 

assicurativa. 
 

- 

In Centro 
Convenzionato previa 

prenotazione, 
pagamento 

diretto spese 

Visite specialistiche 
e accertamenti 

diagnostici post-
prevenzione 

ematochimica 

€ 250 per 
Assicurato 

e per Annualità 
Assicurativa. 

- 

 
 

In Centro 
Convenzionato previa 

prenotazione, 
pagamento 

diretto spese 
 

Per la prestazione è necessaria 

la prescrizione medica. 

 

Visite Specialistiche 

€ 100 per 
Assicurato e per 

Annualità 
Assicurativa 

 

 
 
 
- 

In Centro 
Convenzionato previa 

prenotazione, 
pagamento 

diretto spese 
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Esclusione delle 
visite 

odontoiatriche e 
ortodontiche. 

 
 

Legami vendibilità La Sezione Spese Sanitarie - Prevenzione è obbligatoria   

SEZIONE SPESE SANITARIE - ONCOLOGIA 

Cosa assicura Prestazioni sempre incluse: 

 Prevenzione Oncologica 

 Alta Specializzazione 

 Indennità per la convalescenza a seguito di Ricovero in Istituto di Cura per Tumore Maligno 

 Cure Oncologiche extra ricovero 

 Servizi di post-ospedalizzazione (per over 65) 

 Video consulti per visite specialistiche (per over 65) 

 Counseling Psicologico 
 

Massimali/Limiti 
Franchigie 

Garanzia base Limiti di Indennizzo Franchigie Modalità di Liquidazione 

Prevenzione 
Oncologica 

Due pacchetti per 
Assicurato e per 

Annualità 
Assicurativa 

- 

 
In Centro 

Convenzionato previa 
prenotazione, 

pagamento 
diretto spese 

 

Alta 
Specializzazione 

€ 1.000 per 
assicurato e per 

annualità 
assicurativa. 

- 
 

 
In Centro Convenzionato 

previa prenotazione, 
pagamento diretto spese. 

In strutture del SSN, 
rimborso dei ticket sanitari. 

 

 
Indennità per la 
convalescenza a 

seguito di Ricovero 
in Istituto di Cura 

per Tumore 
Maligno  

(Somma Assicurata 
indicata in 

Polizza) 

per Assicurato e per 
Annualità 

Assicurativa. 
- 

- 

 
Cure oncologiche 

extra ricovero 
(Massimale indicato 

in 
Polizza) 

per Assicurato e per 
Annualità 

Assicurativa  
- 

 
In Centro Convenzionato 

previa prenotazione, 
pagamento diretto spese. 

In strutture del SSN, 
rimborso dei ticket sanitari  

 

Servizi di post-
ospedalizzazione 

 
(per over 65) 
€5.000 per 
Annualità 

Assicurativa e 
persona, massimo 

120 giorni 

- 
In Centro Convenzionato 

previa prenotazione  
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Video consulti per 

visite specialistiche 
 

 
(per over 65) 

Successivamente al 
Ricovero e fino a 
360 giorni dalle 

dimissioni 
 

- 
In Centro Convenzionato 

previa prenotazione 

 
Counseling 
psicologico 

 

 
Fino a 180 giorni 

successivi alla 
diagnosi di Tumore 

Maligno 
 

- 
In Centro Convenzionato 

previa prenotazione 

 

Legami vendibilità La Sezione Spese Sanitarie - Oncologia è facoltativa 

SEZIONE SPESE SANITARIE – GRANDI INTERVENTI E GRAVI MALATTIE 

Cosa assicura 
Prestazioni sempre incluse: 

 Ricovero in Istituto di Cura o Day Hospital per Grande Intervento Chirurgico e Gravi Malattie 

 Alta Specializzazione 

 Servizi di post-ospedalizzazione 

Massimali/Limiti 
Franchigie 

Garanzia base 
 

Limiti / Sottolimiti Modalità di Liquidazione 

Ricovero in Istituto 
di Cura o Day-
Hospital per 

Grande Intervento 
Chirurgico e Gravi 

Malattie 
(Massimale indicato 

in Polizza) 

 
Pre e Post-ricovero 
massimo 120 giorni 

 
Trasporto Sanitario 

€3.000 
per Annualità 
Assicurativa e 

persona 
 

Protesi €3.000 
per Annualità 
Assicurativa e 

Persona 
 

Indennità 
sostitutiva €150 

al giorno massimo 
100 giorni 

 

Centro e Equipe Medica 
Convenzionati  

Pagamento diretto spese Rimborso delle 
spese Pre e Post-ricovero 

 
Centro Convenzionato e Equipe 

Medica / Personale NON Convenzionati 
Centro Convenzionato pagamento diretto 

spese Equipe NON convenzionata 
Rimborso delle spese, scoperto 20% 

minimo € 1.000  
massimo € 6.000 

Rimborso delle spese Pre e Post-Ricovero  
 

Centro e Equipe medica / Personale NON 
Convenzionati 

Rimborso delle spese, scoperto 20% 
minimo € 1.000  

massimo € 6.000 
 

SSN o centri convenzionati con esso 
Rimborso delle spese sostenute in 

proprio 

  
In Centro Convenzionato 

previa prenotazione, 
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Alta 
Specializzazione 

€ 1.000 per 
assicurato e per 

annualità 
assicurativa. 

 

Servizi di post-
ospedalizzazione 

€5.000 per 
Annualità 

Assicurativa e 
persona, massimo 

120 giorni 

In Centro Convenzionato 
previa prenotazione 

 

 

 

 

Legami vendibilità La Sezione Spese Sanitarie – Grandi Interventi e Gravi Malattie è facoltativa 

SEZIONE SPESE SANITARIE - ODONTOIATRIA 

Cosa assicura Prestazioni sempre incluse: 

 Prevenzione Odontoiatrica 

 Interventi Chirurgici Odontoiatrici extraricovero 

 Prestazioni Odontoiatriche da infortunio 

 Prestazioni Odontoiatriche da infortunio per circolazione stradale 

 Prestazioni Odontoiatriche (garanzia supplementare) 
 

Massimali/Limiti 
Franchigie 

Garanzia base Limiti di Indennizzo Franchigie Modalità di Liquidazione 

Prevenzione 
Odontoiatrica 

Una sola volta per 
Assicurato e per 

Annualità 
assicurativa. 

- 

 
In Centro 

Convenzionato previa 
prenotazione, 

pagamento 
diretto spese 

 

Interventi chirurgici 
odontoiatrici 
extraricovero 

€ 1.500,00 per 
Assicurato 

e per Annualità 
Assicurativa  

- 

 
In Centro Convenzionato 

previa prenotazione, 
pagamento diretto spese. 

In strutture del SSN, 
rimborso dei ticket sanitari. 

Prestazioni 
odontoiatriche da 

infortunio 

€ 500,00 per 
Assicurato 

e per Annualità 
Assicurativa. 

- 

 
In Centro Convenzionato 

previa prenotazione, 
pagamento diretto spese. 

In strutture del SSN, 
rimborso dei ticket sanitari 

Prestazioni 
odontoiatriche da 

infortunio per 
circolazione 

stradale 

€ 2.000,00 per 
Assicurato 

e per Annualità 
Assicurativa 

- 

 
In Centro Convenzionato 

previa prenotazione, 
pagamento diretto spese. 

In strutture del SSN, 
rimborso dei ticket sanitari 
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Edizione 04/07/2022 

 

 

Garanzia 
Supplementare 

Limiti di Indennizzo Franchigie 
Modalità di Liquidazione 

Prestazioni 
odontoiatriche 

€ 500,00 per 
Assicurato 

e per Annualità 
Assicurativa  

- 

 
In Centro 

Convenzionato previa 
prenotazione, 

pagamento 
diretto spese 

 
 

Legami vendibilità La Sezione Spese Sanitarie – Odontoiatria è facoltativa: la Garanzia Base è acquistabile liberamente; la 
Garanzia Supplementare è acquistabile soltanto in abbinamento ad almeno una delle due sezioni: 

 Sezione Spese Sanitarie – Oncologia 

 Sezione Spese Sanitarie – Grandi interventi e Gravi Malattie 

ASSISTENZA 

Cosa assicura Prestazioni sempre incluse: 
- Prestazioni di Assistenza: 

 Invio di medicinali a domicilio 
 Rientro dal ricovero di primo soccorso 
 Trasferimento in centro medico specializzato 
 Pareri medici immediati 

 
- Servizi di consulenza: 

 Informazioni sanitarie telefoniche 
 Prenotazione di prestazioni sanitarie 

 
- Tariffe Agevolate 

 

Limiti di Indennizzo Le Prestazioni di Assistenza sono prestate esclusivamente a seguito di Ricovero indennizzabile nei 30 gg 
successivi alla dimissione. 

 

 

Garanzia Massimali/Limiti Franchigie 

Invio medicinali a domicilio 
Il costo del trasporto, rimanendo a carico 

dell’Assicurato i costi dell’acquisto dei medicinali, 
massimo 3 volte l’anno per nucleo familiare 

nessuna 

Rientro dal ricovero di primo 
soccorso 

Nel limite di un importo pari a quello necessario 
per compiere un percorso complessivo di 300 km 
per evento con il massimo di € 300 per sinistro e 

per persona 

nessuna 

 

Legami vendibilità La Sezione Assistenza è obbligatoria   


