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Assicurazione	Indennità	Giornaliera	da		
Ricovero	per	Malattia	o	Infortunio	
DIP	-	Documento	informativo	precontrattuale	dei	contratti	di	assicurazione	danni	alla	persona	

Groupama	Assicurazioni	S.p.A.										 Prodotto:	My	Protection	
	

	
Le	informazioni	precontrattuali	e	contrattuali	complete	relative	al	prodotto	sono	fornite	in	altri	documenti.	
	

Che	tipo	di	assicurazione	è?	
Contratto	di	assicurazione	contro	i	danni	alla	persona.	Infortuni	e	Malattia.	
	

	 Che	cosa	è	assicurato?	 	 	 Che	cosa	non	è	assicurato?	

	

Nel	caso	di	ricovero,	reso	necessario	da	malattia	o	
infortunio,	 parto	 o	 aborto	 terapeutico,	 è	
assicurato:	
ü Indennità	 Giornaliera	 da	 Ricovero	 per	

Malattia	 o	 Infortunio:	 un’indennità	
giornaliera	da	 te	 scelta	 ed	 indicata	 in	polizza	
(min	 25€;	 max	 150€)	 per	 ogni	 giorno	 di	
ricovero	 (o	 di	 day	 hospital	 o	 day	 surgery)	
compresi	quello	iniziale	e	quello	finale,	per	un	
periodo	 massimo	 di	 365	 giorni	 per	 ciascun	
ricovero.	
In	caso	di	ricovero	dovuto	a	Grande	Intervento	
Chirurgico,	 Gravi	 Malattie,	 trattamenti	
oncologici	 o	 ricoveri	 in	 reparti	 di	 terapia	
intensiva,	 l’importo	 giornaliero	 assicurato	 si	
intende	raddoppiato.			

Garanzie	facoltativa:	
Indennità	Giornaliera	da	Gesso:	un’indennità	
giornaliera	da	 te	 scelta	 ed	 indicata	 in	polizza	
(min	25€;	max	150€),	 	 	 per	 ciascun	giorno	di	
gessatura,	 conseguente	 ad	 infortunio	 o	
malattia,	 con	o	 senza	 ricovero,	 	 a	 partire	dal	
giorno	 di	 applicazione	 sino	 a	 quello	 di	
rimozione	 della	 stessa	 per	 un	 periodo	
massimo	 di	 60	 giorni	 per	 sinistro.		
Per	gessatura	si	intende	l’immobilizzazione	di	
arti,	 apparati	 e	 distretti	 anatomici	 mediante	
apparecchi	ortopedici	immobilizzanti	realizzati	
con	 gesso	 espressamente	 modellato	 o	 altri	
materiali	 similari,	 tutori	 ortopedici	 esterni	 di	
materiale	 vario,	 fissatori	 esterni,	 stecche	
digitali.			

	
	
	

	
	
	

	
û Soggetti	 affetti	 da	 alcoolismo,		

tossicodipendenza,	AIDS	o	sindromi	correlate;	
û Malattie	correlate	a	infezione	da	HIV;	
û Infortuni,	 malattie,	 malformazioni,	 stati	

patologici,	 infermità	 e	 invalidità,	 difetti	 fisici	
antecedenti	la	stipula;	

û La	 cura	 e	 gli	 infortuni	 causati	 da	 malattie	
mentali	e	disturbi	psichici;		

û Abuso	 di	 psicofarmaci	 o	 di	 alcool,	 uso	 di	
stupefacenti/allucinogeni;	

û Interruzione	volontaria	della	gravidanza;	
û Cure	per	infertilità,	sterilità;	
û Degenze	 e	 Trattamenti	 termali,	 dietologici,	

estetici,	cure	non	riconosciute	dalla	medicina	
ufficiale;	

û Cure	odontoiatriche;	
û Cure	 e	 interventi	 per	 la	 eliminazione	 o	 la	

riduzione	di	miopia,	astigmatismo,	presbiopia	
e	ipermetropia;	

û Ricoveri	per	lungodegenze	o	per	check	up;	
û Operazioni	 chirurgiche,	 accertamenti	 o	 cure	

mediche	non	resi	necessari	da	infortunio;	
û Conseguenze	 di:	 delitti	 dolosi	 compiuti	 o	

tentati	 dall’assicurato;	 tumulti	 o	 aggressioni		
cui	ha	preso	parte	attiva;	terremoti,	eruzioni	
vulcaniche,	 inondazioni,	 guerre	 insurrezioni,	
trasformazioni	 o	 assestamenti	 energetici	
dell’atomo;	

û Infortuni	 da	 pratica	 di	 sport	 aerei,	 gare	
motoristiche;	

û Imprese	 sportive	 di	 carattere	 eccezionale	 e	
sport	 praticati	 a	 livello	 professionale	 ed	
alcune	 attività	 sportive	 svolte	 sotto	 l’egida	
delle	competenti	Federazioni.	

	 	 	

	 	 Ci	sono	limiti	di	copertura?	
	

	
	

	
! Il	contratto	prevede	alcune	carenze,	ovvero	

per	le	garanzie	ci	sono	periodi	di	tempo	che	
devono	 intercorrere	 tra	 la	 data	 di	
stipulazione	 della	 polizza	 e	 l’effettiva	
decorrenza	 della	 garanzia.	 	 Le	 garanzie	
decorrono	per		

! le	malattie:	dal	30°	giorno	successivo;			
! gli	 infortuni	 e	 le	 malattie	 che	 siano	

l’espressione	 o	 la	 conseguenza	 diretta	 di	
situazioni	patologiche	antecedenti	alla	stipula	
del	 contratto	 e	 non	 note	 al	 Contraente	 e/o	
all’Assicurato	al	momento	stesso	della	stipula	
dal	180°	giorno	successivo;	
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! il	parto	dal	300°	giorno	successivo;		
! l'aborto	 terapeutico	 e	 per	 le	 malattie	

dipendenti	 da	 gravidanza	 o	 puerperio,	 le	
garanzie	 sono	 operanti	 con	 il	 termine	 di	
aspettativa	 di	 30	 giorni	 (soltanto	 se	 la	
gravidanza	 ha	 avuto	 inizio	 in	 un	 momento	
successivo	 a	 quello	 di	 effetto	
dell'assicurazione).	

! Il	contratto	prevede	un	limite	massimo	di	30	
giorni	per	sinistro	in	caso	di	immobilizzazione	
dovuta	a	fratture	scomposte	delle	coste	e	del	
bacino	o	a	 frattura	composta	di	almeno	due	
archi	costali;	20	giorni	in	caso	di	frattura	delle	
dita.	

! Per	il	parto	sono	presenti	limiti	temporali	per	
la	corrispondenza	dell’importo	giornaliero.		

	 	

	 Dove	vale	la	copertura?	

	
ü L’assicurazione	è	valida	in	tutto	il	mondo.		

	 	

	 Che	obblighi	ho?	

	

- Quando	sottoscrivi	 il	 contratto,	hai	 il	dovere	di:	 fare	dichiarazioni	veritiere,	esatte	e	complete	sul	 rischio	da	
assicurare;	comunicare,	nel	corso	del	contratto,	i	cambiamenti	che	comportano	un	aggravamento	del	rischio	
assicurato	 e	 nonché	 delle	 variazioni	 della	 professione.	 Nella	 compilazione	 del	 questionario	 sanitario,	 è	
necessario	 che	 rispondi	 in	 maniera	 precisa	 e	 veritiera	 alle	 domande	 del	 questionario	 stesso,	 poiché	 	 le	
dichiarazioni	non	veritiere,	inesatte	o	reticenti,	o	l’omessa	comunicazione	di	patologie	preesistenti,	potrebbero	
comportare	effetti	sulla	prestazione.	

	
	 	

	 Quando	e	come	devo	pagare?	

	

Il	 Premio	 annuo	 deve	 essere	 pagato	 al	 rilascio	 della	 polizza.	 Puoi	 chiedere	 il	 frazionamento	 in	 rate	 semestrali,	
quadrimestrali	e	mensili	senza	applicazione	di	alcuna	maggiorazione.	In	tal	caso	le	rate	vanno	pagate	alle	scadenze	
stabilite.	Puoi	pagare	il	premio	tramite	assegno	bancario	o	circolare,	bonifico	e	altri	sistemi	di	pagamento	elettronico	
o	con	denaro	contante	nei	limiti	previsti	dalla	legge.	Nel	caso	di	frazionamento	mensile	il	premio	assicurativo	può	
essere	versato	anche	mediante	procedura	SDD	(Sepa	Direct	Debit).		Il	premio	è	comprensivo	d’imposte.	
	

	 	

	 Quando	comincia	la	copertura	e	quando	finisce?	

	

L’assicurazione	ha	effetto	dalle	ore	24	del	giorno	indicato	in	polizza	oppure	dalla	data	del	pagamento	del	premio	o	
della	rata	di	premio,	se	successiva	alla	sottoscrizione,	e	termina	alla	scadenza	indicata	in	polizza	se	non	richiamato	
il	tacito	rinnovo.		Se	non	paghi	i	premi	o	le	rate	di	premio	successive,	l’assicurazione	resta	sospesa	dalle	ore	24	del	
trentesimo	giorno	dopo	quello	della	scadenza	e	riprende	vigore	dalle	ore	24	del	giorno	del	pagamento.	
	

	 	

	 Come	posso	disdire	la	polizza?	
	 Puoi	 recedere	 dal	 contratto	mediante	 lettera	 raccomandata	 entro	 e	 non	 oltre	 30	 giorni	 dal	momento	 in	 cui	 il	

contratto	è	concluso,	oppure	disdirlo	prima	della	scadenza	contrattuale	mediante	 lettera	 raccomandata	spedita	
almeno	60	giorni.		
	

	 	


