PRESTAZIONE AGGIUNTIVA

Pa rt ner Contributo associativo annuo - Euro 72,00

L'iscrizione alla prestazione aggiuntiva Partner puo essere richiesta da tutti i soci che all’atto della domanda di adesione
risultino iscritti alla prestazione base Tutela Globale. Il diritto ai sussidi elencati nella prestazione Partner non compete quan-
do la causa che ha determinato la richiesta sia conseguente a patologie o infortuni, fatti 0 eventi preesistenti alla data della
domanda di adesione, fatto salvo quanto previsto dall’art. 1.7 bis del Regolamento. L'adesione alla prestazione aggiuntiva
Partner & consentita fino al termine dell’anno solare di compimento del sessantacinquesimo anno di eta del coniuge o convi-
vente more-uxorio.

ALLEGATO AL REGOLAMENTO

1 - Ricovero ospedaliero, Ricovero diurno, Cure oncologiche e Talassemia

1.1 Ricovero ospedaliero
Al socio, nel caso in cui il coniuge o convivente more-uxorio sia ricoverato in una struttura ospedaliera, dopo le
prime due notti consecutive di ricovero, spetta un sussidio giornaliero dal primo giorno fino al termine del ricove-
ro come di seguito specificato:

a) euro 50,00 (cinquanta/00) fino al decimo giorno compreso, per il ricovero del coniuge o convivente more
uxorio sottoposto a un intervento chirurgico, parto o a seguito di infortunio; in tali casi, a partire dall'undice-
simo giorno, al socio spetta un sussidio giornaliero di euro 26,00 (ventisei/00);

b) euro 65,00 (sessantacinque/00) fino al decimo giorno compreso, per il ricovero del coniuge o convivente
more uxorio, in struttura ospedaliera distante oltre 150 Km dalla residenza o all’'estero e sottoposto a un
intervento chirurgico, parto o a seguito di infortunio; in tali casi, a partire dall'undicesimo giorno, al coniuge
0 convivente more uxorio spetta un sussidio giornaliero di euro 35,00 (trentacinque/00);

c) euro 26,00 (ventisei/00) per il ricovero del coniuge o convivente more uxorio, non sottoposto a un interven-
to chirurgico, parto o a seguito di infortunio;

d) euro 35,00 (trentacinque/00) per il ricovero del coniuge o convivente more uxorio, non sottoposto a un
intervento chirurgico, parto o a seguito di infortunio, in struttura ospedaliera distante oltre 150 Km dalla
residenza o all'estero.

Il sussidio di cui al presente articolo 1.1 non spetta qualora il ricovero avvenga per cure riabilitative.

1.1 Degenze in ricovero diurno con intervento chirurgico
Al socio nel caso, in cui il coniuge o convivente more-uxorio sia ricoverato in struttura ospedaliera in regime di
ricovero diurno con intervento chirurgico, anche se preceduto o seguito da un singolo pernottamento ospedalie-
ro, spetta un sussidio forfettario di euro 100,00 (cento/00).

1.2 Ricovero per cure riabilitative
Al socio, nel caso in cui il coniuge o convivente more-uxorio sia ricoverato in una struttura sanitaria per cure
riabilitative, dopo le prime due notti consecutive di ricovero, spetta un sussidio giornaliero dal primo giorno fino al
termine del ricovero di euro 26,00 (ventisei/00).
Il sussidio spetta per un periodo massimo di 15 giorni nell’arco dell’anno solare.

1.3 Cure oncologiche e della Talassemia
Al socio, nel caso in cui il coniuge o convivente more-uxorio sia sottoposto ambulatorialmente o in day hospital,
al trattamento di cure radianti e/o chemioterapiche per cure oncologiche o sia sottoposto a emotrasfusioni e/o a
trattamenti ferrochelanti per la cura della talassemia, spetta un sussidio giornaliero, per ogni giorno di trattamen-
to di euro 26,00 (ventisei/00).

1.4 Periodo di carenza
Per acquisire il diritto al sussidio il periodo di carenza & di 120 giorni a decorrere dalla data di collocazione nella
prestazione aggiuntiva.
Il periodo di carenza € ridotto a 30 giorni se il ricovero € dovuto ad infortunio.

2 - Maternita

2.1 Assenza dal lavoro gravidanza a rischio
Al socio, nel caso in cui il coniuge o convivente more-uxorio con rapporto di lavoro dipendente, assente dal
lavoro per gravidanza a rischio, superati 30 giorni continuativi e per i giorni di assenza dal lavoro successivi al
trentesimo giorno, spetta un sussidio di euro 8,00 (otto/00) per tutta la durata della gravidanza.
Lo stato di gravidanza a rischio deve essere documentato da certificazione dell'lspettorato sanitario del lavoro
attestante I'inizio della gravidanza a rischio e la necessita dell'assenza dal lavoro.

2.2 Periodo di carenza
Per acquisire il diritto al sussidio il periodo di carenza e di 180 giorni, a decorrere dalla data di collocazione nella
prestazione aggiuntiva.

3 - Malattia o infortunio extra lavoro

3.1 Assenza dal lavoro per malattia o infortunio extralavoro

PRESTAZIONEAGGIUNTIVA PARTNER 21



Al socio, nel caso in cui il coniuge o convivente more-uxorio con rapporto di lavoro dipendente assente dal lavoro
per malattia o per infortunio extra-lavoro per un periodo ininterrotto superiore a 90 giorni, spetta un sussidio
forfetario di euro 80,00 (ottanta/00) per I'assenza dal novantunesimo giorno fino al centesimo giorno.

3.2 Assenza dal lavoro per malattia o infortunio extralavoro dopo cento giorni
Per i giorni di assenza dal lavoro successivi al centesimo giorno, spetta in caso di malattia o di infortunio extra-
lavoro un sussidio di euro 8,00 (otto/00) sino alla riammissione in servizio o all'eventuale diritto al sussidio per
riduzione di stipendio.
Tale sussidio non spetta in caso di infortunio sul lavoro.

3.3 Periodo di carenza
Per acquisire il diritto al sussidio il periodo di carenza e di 180 giorni a decorrere alla data di collocazione nella
prestazione aggiuntiva.Tale periodo € ridotto a 30 giorni in caso di infortunio.

3 bis - Infortunio sul lavoro

3.1 bis Assenza per infortunio sul lavoro
Al socio, nel caso in cui il coniuge o convivente more-uxorio con rapporto di lavoro dipendente, assente dal
lavoro per infortunio sul lavoro per un periodo ininterrotto superiore a 90 giorni, spetta un sussidio forfetario di
euro 80,00 (ottanta/00) per I'assenza dal novantunesimo giorno fino al centesimo giorno.

3.2 bis Assenza per infortunio sul lavoro dopo cento giorni
Per i giorni di assenza dal lavoro successivi al centesimo giorno, al socio spetta in caso di infortunio sul lavoro un
sussidio di euro 8,00 (otto/00) sino alla riammissione in servizio comunque per un periodo massimo non superio-
re a cinquanta giorni.

3.3 bis Periodo di carenza
Per acquisire il diritto al sussidio il periodo di carenza e di 30 giorni a decorrere alla data di collocazione nella
prestazione aggiuntiva.

4 - Riduzione di stipendio

4.1 Riduzione di stipendio base dopo il centocinquantesimo giorno

Al socio, nel caso in cui il coniuge o convivente more-uxorio con rapporto di lavoro dipendente, venga applicata
la riduzione dello stipendio base, degli scatti di anzianita e della contingenza per assenza dal lavoro per malattia
o infortunio extra lavoro per un periodo superiore a 150 giorni, spetta un rimborso pari alla detrazione avuta con
un sussidio massimo giornaliero di euro 16,00 (sedici/00) dal centocinquantunesimo giorno sino alla riammissio-
ne al lavoro, ovvero alla collocazione in pensione o altro provvedimento, comungue per un periodo non superio-
re a 730 giorni.

Qualora al socio siano garantiti per qualsiasi previsione contrattuale o normativa recuperi economici, questi
saranno detratti interamente dal sussidio di cui al comma precedente. Tale sussidio non spetta in caso di infortu-
nio sul lavoro.

4.2 Riduzione di stipendio base prima del centocinquantesimo giorno
Nei casi in cui la riduzione dello stipendio base per malattia o infortunio extra lavoro intervenga prima del cento-
cinquantesimo giorno e lo stato di malattia o infortunio extra lavoro prosegua oltre il centocinquantesimo giorno,
al socio spetta il sussidio di cui al precedente punto 4.1 nei limiti ivi previsti soltanto a decorrere dal centocin-
guantunesimo giorno.
Tale sussidio non spetta in caso di infortunio sul lavoro.

4.3 Documentazione
Il diritto al sussidio compete per la riduzione di stipendio base, degli scatti di anzianita e della contingenza
effettivamente subita e documentata.

4.4 Periodo di carenza
Per acquisire il diritto al sussidio il periodo di carenza e di 180 giorni a decorrere dalla data di collocazione nella
prestazione aggiuntiva.

5 - Inabilita totale

5.1 Diritto al sussidio e suo importo
Al socio, nel caso in cui al coniuge o convivente more-uxorio sia stata riconosciuta la totale inabilita fisica o
mentale a carattere permanente accertata dai medici degli Enti preposti a questo riconoscimento, tale da provo-
care un'assoluta e permanente impossibilita a svolgere qualsiasi lavoro, € riconosciuto per una sola volta un
sussidio nelle seguenti misure:
a) euro 15.500,00 (quindicimilacinquecento/00) per il coniuge o convivente more uxorio di eta inferiore a 30
anni all'atto del provvedimento di riconoscimento dell'inabilita totale;
b) euro 10.500,00 (diecimilacinquecento/00) per il coniuge o convivente more uxorio di eta inferiore a 40 anni
all’atto del provvedimento di riconoscimento dell'inabilita totale;
¢) euro 5.200,00 (cinquemiladuecento/00) per il coniuge o convivente more uxorio di eta inferiore a 50 anni
all’atto del provvedimento di riconoscimento dell'inabilita totale;
d) euro 2.600,00 (duemilaseicento/00) per il coniuge o convivente more uxorio di eta inferiore a 60 anni
all'atto del provvedimento di riconoscimento dell'inabilita totale.
L'erogazione del sussidio € subordinata alla effettiva cessazione da qualsiasi attivita lavorativa.
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6 - Decesso

5.2 Esclusione dal sussidio
E escluso dal diritto al sussidio il coniuge o convivente more-uxorio che al momento dell’iscrizione alla Societa
risulti titolari di prestazioni previdenziali o assistenziali liquidate per totale e permanente inabilita al lavoro, non-
ché coloro che siano titolari di prestazioni pensionistiche di anzianita, vecchiaia o invalidita.

5.3 Periodo di carenza
Per acquisire il diritto al sussidio il periodo di carenza & di 730 giorni a decorrere dalla data di collocazione nella
prestazione aggiuntiva.
Il periodo di carenza é ridotto a 30 giorni se I'inabilita & dovuta ad infortunio.

6.1 Sussidio e suo importo
Al socio, nel caso di decesso del coniuge o convivente more-uxorio spetta, quale sostegno alla famiglia per
contributo alle spese funerarie, un sussidio nelle seguenti misure:
a) euro 25.000,00 (venticinquemila/00) nel caso in cui il coniuge o convivente more-uxorio deceduto abbia
eta inferiore ai 35 anni;
b) euro 15.000,00 (quindicimila/00) nel caso in cui il coniuge o convivente more-uxorio deceduto abbia eta tra
35 e 59 anni, salvo 'eccezione prevista nel punto 6.2.

6.2 Eccezione
Per i soci, con coniuge o convivente more-uxorio che all’atto di adesione alla Partner ha compiuto il 50° anno di
eta, e limitatamente alle adesioni alla prestazione decorrenti dal 1 gennaio 2008, il sussidio € rideterminato nella
seguente misura:
a) euro 5.000,00 (cinquemila/00) nel caso in cui il coniuge o convivente more-uxorio deceduto abbia eta tra
50 e 59 anni.

6.3 Periodo di carenza
Per acquisire diritto al sussidio il periodo di carenza & di 180 giorni a decorrere dalla data di collocazione nella
prestazione aggiuntiva.
Il periodo di carenza é ridotto a 30 giorni se il decesso & dovuto ad infortunio.

7 - Cumulabilita dei sussidi

| sussidi e i servizi erogati sono fra loro cumulabili ad eccezione del:
a) sussidio di gravidanza a rischio con il sussidio di riduzione di stipendio;
b) sussidio di malattia o infortunio extra lavoro con il sussidio di riduzione di stipendio.

Documenti da allegare

1.1 Ricovero ospedaliero

1) Fotocopia della busta paga o del c/c postale, riferita al periodo precedente la richiesta di sussidio. Per coloro che
pagano i contributi associativi mediante rimessa interbancaria diretta (R.1.D.) non necessita allegare nessun
documento.

2) Certificato di dimissione in originale dell’Unita operativa (reparto) dell’Ospedale dal quale risulti la data di ingres-
so, quella di dimissione e la diagnosi.

3) Cartella clinica (completa di anamnesi) o relazione clinica per poter usufruire della maggiorazione del sussidio
per intervento chirurgico, parto o infortunio. (**)

4) Perisocicon meno ditre anni di adesione alla prestazione aggiuntiva e obbligatoria la cartella clinica (completa
di anamnesi). (**)

5) Perricoveri superiori a 15 giorni € obbligatorio allegare la cartella clinica (completa di anamnesi, diagnosi e diario
clinico). (**)

6) Certificato di residenza, nel caso il ricovero sia avvenuto in localita oltre i 150 km dalla residenza o all’estero (*)

1.2 Degenze inricovero diurno con intervento chirurgico

1) Fotocopia della busta paga o del c/c postale, riferita al periodo precedente la richiesta di sussidio. Per coloro che
pagano i contributi associativi mediante rimessa interbancaria diretta (R.1.D.) non necessita allegare nessun
documento.

2) Cartella clinica in cui sono indicati i giorni di effettivo ricovero specificatamente documentati, la diagnosi e il tipo di
intervento effettuato, con I'annotazione che il ricovero & avvenuto in regime di ricovero diurno o Day Surgery. (**)

1.3 Ricovero in strutture sanitarie riabilitative

1) Fotocopia della busta paga o del c/c postale, riferita al periodo precedente la richiesta di sussidio. Per coloro che
pagano i contributi associativi mediante rimessa interbancaria diretta (R.1.D.) non necessita allegare nessun
documento.

2) Cartella clinica dalla quale risulti la data di ingresso, quella di dimissione, il tipo di diagnosi (per patologie cardia-
che, respiratorie o neurologiche) e le terapie praticate. (**)

1.4 Cure oncologiche e della talassemia

1) Fotocopia della busta paga o del c/c postale, riferita al periodo precedente la richiesta di sussidio. Per coloro che
pagano i contributi associativi mediante rimessa interbancaria diretta (R.I.D.) non necessita allegare nessun
documento.

2) Certificato dell’Ospedale in cui sono indicate la data di inizio e quella di termine di ogni singolo periodo con
indicate tutte le date del trattamento ed il tipo di terapia praticata.

PRESTAZIONEAGGIUNTIVA PARTNER 23



2 Maternita - Assenza da lavoro per gravidanza arischio
1) Fotocopia della busta paga o del c/c postale, riferita al periodo precedente la richiesta di sussidio. Per coloro che pagano
i contributi associativi mediante rimessa interbancaria diretta (R.1.D.) non necessita allegare nessun documento.
2) Certificato dell'Ispettorato Sanitario del Lavoro attestante I'inizio della gravidanza a rischio e la necessita dell'as-
senza dal lavoro.
3) Cartella clinica o certificazione dell’ospedale o del medico ostetrico attestante il parto e la settimana di gestazione
in cui il parto & avvenuto.

3 Malattia o infortunio extra lavoro

1) Fotocopia della busta paga o del c/c postale, riferita al periodo precedente la richiesta di sussidio. Per coloro che
pagano i contributi associativi mediante rimessa interbancaria diretta (R.1.D.) non necessita allegare nessun
documento.

2) Certificato rilasciato dal medico del’ASL competente (medico di famiglia), attestante il periodo di malattia.

3) Dichiarazione dell’Ente dal quale il coniuge o convivente del socio dipende attestante il periodo di assenza per
malattia.

4) Fotocopia della busta paga riferita al periodo di malattia (solo per coloro che pagano i contributi associativi tramite
ccpoR.I.D.).

3 bis Infortunio sul lavoro

1) Fotocopia della busta paga o del c/c postale, riferita al periodo precedente la richiesta di sussidio. Per coloro che
pagano i contributi associativi mediante rimessa interbancaria diretta (R.1.D.) non necessita allegare nessun
documento

2) Certificato rilasciato dall'INAIL attestante il periodo di infortunio.

3) Dichiarazione dell’Ente dal quale il coniuge o convivente del socio dipende attestante il periodo di assenza per
infortunio.

4) Fotocopia della busta paga riferita al periodo di infortunio (solo per coloro che pagano i contributi associativi
tramite ccp o R.1.D.).

4 Riduzione stipendio

1) Fotocopia della busta paga o del c/c postale, riferita al periodo precedente la richiesta di sussidio. Per coloro che
pagano i contributi associativi mediante rimessa interbancaria diretta (R.1.D.) non necessita allegare nessun
documento.

2) Dichiarazione mensile dell’Ente dal quale il coniuge o convivente del socio dipende che certifichi le giornate di
malattia prima della riduzione stipendio, il periodo di malattia successivo e I'importo ridotto

3) Fotocopia della busta paga riferita al periodo di malattia (solo per coloro che pagano i contributi associativi tramite
ccpoR.I.D.).

5 Inabilita totale
1) Fotocopia della busta paga o del c/c postale, riferita al periodo precedente la richiesta di sussidio. Per coloro che
pagano i contributi associativi mediante rimessa interbancaria diretta (R.1.D.) non necessita allegare nessun
documento.
2) Dichiarazione di riconoscimento della totale inabilita fisica 0 mentale a carattere permanente accertata dagli Enti
preposti a questo riconoscimento (Istituti previdenziali che liquidano la pensione d’inabilita, Commissioni per
l'invalidita civile, ecc.).

6 Decesso coniuge 0 convivente more uxorio

1) Fotocopia della busta paga o del c/c postale, riferita al periodo precedente la richiesta di sussidio. Per coloro che
pagano i contributi associativi mediante rimessa interbancaria diretta (R.1.D.) non necessita allegare nessun
documento.

2) Certificato di decesso.

3) Certificato medico attestante la causa del decesso.

4) Certificato originale di stato di famiglia certificante il grado di parentela con il socio.

5) Documento che attesti I'effettiva cessazione da qualsiasi attivita lavorativa

Documenti aggiuntivi da allegare per ogni richiesta di sussidio
1) Certificato di stato di famiglia certificante il grado di parentela con il socio. (*)
2) Certificato di convivenza sotto lo stesso tetto del socio in caso di convivenza more-uxorio. (*)

Dichiarazione di notorieta
Tutti i documenti segnati con (*) possono essere sostituiti con il modulo per la dichiarazione di notorieta, da autenti-
care presso le nostre sedi territoriali.

Traduzione dei documenti in lingua straniera
Nei casi in cui € obbligatorio allegare la traduzione - secondo le modalita di cui all'art.5.7 del regolamento applicativo
- di documenti scritti in lingua straniera, allegando la ricevuta fiscale, ne verra rimborsato il costo fino ad un massimo
di 30 euro per ogni sussidio richiesto.

Documentazione
La Societa puo richiedere al socio o direttamente agli enti competenti tutta la documentazione che riterra opportuna,
a conferma della validita del sussidio richiesto.

(**) Cartellaclinica
Nei casi in cui & obbligatorio presentare la cartella clinica, allegando la ricevuta fiscale, ne verra rimborsato il costo.
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