FEDERAZIONE ITALIANA HOCKEY E PATTINAGGIO

Roma, 26 gennaio 2016

Oggetto: adesione formula integrativa infortuni
Spett.le Societa affiliata,

in merito a quanto in oggetto, al fine di rendere maggiormente visibile tale strumento
che la Federazione ha messo a disposizione dia tutti i suoi tesserati, con la presente
Vi preghiamo voler provwedere alla  stampa del documento allegato ed alla
successiva pubblicazione dello stesso all interno dei locali della Segreteria preposta
al tesseramento degli atleti.

Inoltre, in fase di tesseramento, sid che si tratti di rinnovo che di nuova adesione,
preghiamo il personale preposto da tale operazione all’interno della Vs. Spett.le
Societa a consegnare copia della stessa comunicazione al tesserando affinché possa
prenderne visione ed essere messo in condizione di decidere autonomamente se
aderire o meno alla formula integrativa.

Confidando nella Vostra collaborazione, Vi ringraziamo e Vi inviamo distinti salufi.
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Coperture Assicurative Integrative
(ad adesione dei singoli Tesserati)

Per tutti i Tesserati sara possibile aderire ad una formula integrativa, grazie alla quale poter aumentare i
massimali e ridurre le franchigie contrattuali come da tabella qui di seguito riportata:

GARANZIE BASE INTEGRATIVA
CASO MORTE € 80.000,00 € 120.000,00
CASO , € 80.000,00 € 120.000,00
INVALIDITA’ | Franchigia come da tabella lesioni A | Franchigia come da tabella lesioni B
PERMANENTE
€ 5.000,00
Scoperto 10% con il minimo di
€ 150,00 per evento.
RIMBORSO Sottolimite cure fisioterapiche:
garanzia prestata con limite di
SPESE Non prestata € 2.000,00 per anno e per persona
MEDICHE ed un massimo di € 50,00 per
singola prestazione.
Sottolimite cure odontoiatriche:
garanzia con limite € 1.500,00 per
anno e per persona.
DIAGIA PA N tat € 30,00 al gi
GESSO on prestata ,Ud al giorno

Franchigia 3 giorni
Massimo indennizzo 60
giorni

PREMIO ANNUO LORDO: € 19,50
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COME ADERIRE ALLA FORMULA INTEGRATIVA

Il singolo Tesserato che decidera di aderire alla formula integrative, dovra semplicemente
compilare il form "Modalita di Adesione”, stampare il Modulo di Adesione generalo al termine
della procedura, sottoscriverlo in ogni sua parte ed inviarlo al broker mezzo fax al numero
06.77400417, unitamente ad una copia del documento attestante I'avvenuto pagamento del

relativo premio, riportante il timbro della banca ovvero il numero di CRO/TRN.

Le garanzie previste dalle formule integrative decorrono dalle ore 24,00 del giorno di ricezione,
da parte del Broker, del modulo di adesione regolarmente compilato e soltoscritto e della copia
dell'ordine di bonifico attestante il versamento del premio assicurativo e scadranno
inderogabilmente nel medesimo giorno di scadenza del lesseramento in corso all'atlo di

sottoscrizione di tale formula.

Ricordiamo che il modulo di adesione deve essere conservato con cura, poiché, unitamente alle

condizioni di assicurazione, costituisce parle integrante del contratto di assicurazione e

rappresenta il documento comprovante |'ayvenuta adesione alla formula integrativa.




FEDERAZIONE ITALIANA HOCKEY E PATTINAGGIO

ASSICURAZIONE - ADESIONE FORMULLA INTEGRATIVA
Spett.le Societa affiliata,

in merito a quanto in oggetto (adesione formula integrativa) ed al documento
pubblicato sul sito federale
http://www.fihp.org/images/Copertura_assicurativa_integrativa.pdf

con la presente siamo a sottolinearvi che, come indicato all'interno del documento
stesso e come da disposizioni IVASS, |'adesione deve essere effettuata e
sottoscritta necessariamente dal singolo tesserato.

La richiesta di adesione non puo essere avanzata dalla Societa sportiva in nome e per
conto di uno o pili Tesserati.

Fermo tale obbligo, nel caso estremo in cui, per venire incontro alle esigenze dei
tesserati, vogliate effettuare la richiesta di adesione per uno o pit soggetti, Vi
rammentiamo che sard assolutamente necessario sequire la sequente procedura:

tramite il sito federale (www.fihp.org), l'incaricato della Societa sportiva che intende
procedere per conto di uno o piti tesserati, dovra necessariamente cliccare sul link
https://servizi-it.aongate.it/Federazioni/Home/Adesione

e provvedere all'inserimento dei dati dell'atleta e, successivamente, all'invio telematico
del modulo di richiesta (qualora si trattasse di richieste di adesione per pil tesserati,
I'incaricato dovra effettuare una compilazione ed invio del modulo per ciascun
aderente).

Dopo aver compiuto tale operazione, I'incaricato dovra stampare il modulo generato e
provvedere a farlo sottoscrivere dal diretto interessato o da uno dei suoi genitori nel
caso si tratti di minorenne.

Tali moduli dovranno, poi, essere inviati al Broker unitamente alla disposizione di

bonifico effettuato per il pagamento del relativo premio (€ 19,50 per ciascun atleta o
somme multiple nel caso in cui si effettui il pagamento per pit atleti).
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Tnoltre ci teniamo a precisare che & assolutamente necessario, onde evitare il
respingimento del bonifico da parte del Broker, inviare loro sia i moduli sottoscritti,
sia la disposizione di bonifico effettuato con l'indicazione dei nominativi per i quali si e
effettuato il pagamento del premio. In tale documento Vi preghiamo altresi indicare il
nominativo ed il riferimento telefonico del referente della Societd sportiva che ha
effettuato I'operazione.

Confidiamo nella Vostra collaborazione e, ringraziandovi, inviamo distinti saluti.



