
 
 

SINTESI DELLE PRINCIPALI CONDIZIONI DELLA 
POLIZZA SANITARIA GENERASALUTE RSM - ANNO 2025 

 

DESCRIZIONE GARANZIA ART. MASSIMALE SCOPERTI E FRANCHIGE 

B.1 Interventi chirurgici ad alta 

specializzazione 

art. 4.1 € 65.000 Scoperto: 

in rete: franchigia fissa € 2.000 

fuori rete: 20% con franchigia min € 3.000 

Ticket: rimborso al 100% 

B.4 Indennità sostitutiva art. 4.2 € 55 

Fino al massimo di 60 

giorni per annualità 
assicurativa 

 

B.5 Extraricovero 
Amniocentesi (nei casi previsti all’art. 4.4), 

Angiografia, Arteriografia, Cisto-grafia, 

Coronarografia, Doppler, Ecocardiografia, 

Elettromiografia,  Endoscopia,  Esame 

urodinamico completo Holter, 

Isterosalpingografia, Mineralogia Ossea 

Computerizzata (MOC), Risonanza Magnetica 

Nucleare (RMN), Scintigrafia, Tomografia ad 

emissione di positroni (PET), Tomografia Assiale 

Computerizzata (TAC), Urografia. 

di cui 
Protesi ortopediche e apparecchi acustici 

art. 4.4 € 2.000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

limitato a € 1.000 

Scoperto: 

in rete: 15% 

fuori rete: 25% con il minimo di € 55 

Ticket: rimborso al 100% 

B.6 art. 4.5 € 1.000 Scoperto: 

Visite  specialistiche  (escluse  pediatriche,   in rete: 15% 

odontoiatriche ed ortodontiche), esami   fuori rete: 25% con il minimo di € 55 

diagnostici e di laboratorio   Ticket: rimborso al 100% 

Trattamenti fisioterapici e riabilitativi 
 

sottolimite € 500 in rete: 15% 

fuori rete: 25% con il minimo di€ 55 

Ticket: rimborso al 100% 

 

ULTERIORI CARATTERISTICHE: 

• la polizza assicura, oltre al personale in quiescenza, il coniuge / convivente more uxorio 
sia se fiscalmente a carico dell’Assicurato, sia non a carico;  

• l’assicurazione si intende operante sempre che l’assicurato sia iscritto all’Associazione, 
e cessa, se revocata, con effetto dalla prima scadenza annuale successiva all’ultimo 
premio pagato; in caso di decesso il coniuge / convivente può proseguire la copertura 
sempreché abbia nel frattempo aderito all’Associazione in qualità di coniuge superstite;  

• all’adesione non viene richiesta la compilazione di apposito questionario sanitario da 
parte dell’associato, né da parte dell’eventuale coniuge in copertura; 

• il contratto non esclude per l’associato la copertura delle malattie pregresse; 

•  Limiti territoriali: l’assicurazione vale in tutto il mondo. 

• le richieste di rimborso devono sempre essere accompagnate dalla certificazione del 
medico specialista o del medico di famiglia, da cui risulti la patologia sospetta o 
conclamata a cui la prestazione si riferisce; 

• le richieste di rimborso alla Compagnia Generali vanno caricate on-line accedendo al 
sito: www.generali.it -> “Area Clienti” -> sezione “Area riservata Employee Benefits -> 
selezionare “Accedi” e procedere alla registrazione seguendo le indicazioni del sito che 
saranno comunque inviate a tutti gli associati che aderiranno alla polizza; ovvero, in 
alternativa, vanno trasmesse, unitamente alla relativa documentazione sanitaria ed alla 
fotocopia della fattura, al seguente indirizzo e-mail di Generali Italia Spa – Agenzia di 
Cuneo: agenzia.cuneo.it@generali.com 

• l’Agenzia Generali Italia di Cuneo mette a disposizione degli assicurati un servizio di 
assistenza il cui contatto è: 0171/456811 – 456826; e-mail:  
agenzia.cuneo.it@generali.com 
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