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Ai Sigg.ri  Presidenti

i  Consigl i  del l 'Ordine degli

Awocati

LORO SEDI

ggg.et to :Po| izzaSani tar iaperGrandi ln tervent iChi rurg ic ieGraviEvent i

Morbosi e Piano Sanitario Integrativo'

Caro Presidente,

la  presente per  comunicarTi  che per  la  seconda annual i tà  ass icurat iva (1 '4 '2015

-31 '3 .2016 )CassaFo rensehaconco rda toconUn i sa Iu ted i f i s sa rea |29 .5 .2015

il  termine ult imo per consentire agli  iscrit t i ,  già copert i  da analoga polizza con

premio a carico dell 'Ente, di estendere a tutt i  i  famil iari  conviventi '  con l imite di

età f issato a 90 anni, la copertura della polizza sanitaria col lett iva "grandi

interventi chirurgici e gravi eventi morbosi", mediante pagamento di un premio

annuo a proprio carico pari ad € 14O'OO per ogni componente del nucleo

fami l iare.

Ti comunico inoltre che, a decorrere dall 'L.4'2015, tutt i  gl i  iscri t t i  al la cassa'

tramite la suindicata copertura assicurativa, potranno fruire gratuitamente anche

del programma di prevenzione della sindrome metabolica'

Ti preciso che possono aderire al la Tutela sanitaria, con Dremio a proorio carico'

anche i Pensionati di cassa Forense cancellat i  dagli  Albi e i  supersti t i  di avvocato

(t i tolari  di pensione di reversibi l i tà o indiretta), con possibi l i tà di estensione della

garanzia assicurativa per i  r ispett ivi nuclei famiI iari ,  sempre con I imite di età

fissato a 90 anni e con i |  versamento de| medesimo premio di € 14o,oo pro

capite.

T i  segnalo,  ino l t re ,  che,  sempre entro i l  29 '5 '2015'  c iascun iscr i t to '  pensionato

non più iscrit to agli  Albi e supersti te di avvocato (t i tolare di pensione di

reversibi l i tà o indiretta) Può, facoltat ivamente, aderire al Piano sanitario

integrativo per sé e per i l  proprio nucleo famil iare' Per poter aderire a tale

polizza, è necessario essere copert i  dal la garanzia della polizza sanitaria base per

"grandi interventi chirurgici e gravi eventi morbosi" '

Ti r icordo che la polizzasanitaria integrativa, al la quale è possibi le aderire entro

l ,B0o anno d i  e tà,  prevede la  poss ib i l i tà  d i  godere d i  una coper tura ass icurat iva
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pe r l ep res taz ion inonga ran t i t eda l | apo | i z zabasee , i npa r t i co l a re ,pe r t u t t e | e

fo rmed i r i cove ro / conosenza in te r ven toch i r u rg i co ,pa r t oeabo r to ,p res taz ion i

d ia | t ad iagnos t i ca ,v i s i t espec ia | i s t i che ,s ta tod inonau tosu f f i c i enza temporanea '

check up, second opinion, cure dentarie da infortunio'

I  premi annui da versare sono così determinati:

a. Iscrit to 
€ 805'00

b. Coniuge o convivente "more uxorio" € 644'0O

c. Ciascun f igl io

d. Altr i  componenti i l  nucleo famil iare

€ 476,00

conviventi con l ' iscri t to € 805'00

Le suindicate adesioni/estensioni potranno essere perfezionate compilando ed

inv i ando | , appos i t amodu I i s t i ca repe r i b i I esu I s i t o i n te rne tde l l aCassa

(www.cassa fo rense . i t ) , un i t amen tea I l acop iade lbon i f i cobanca r i oesegu i t o

entro e non oltre i l  29 maqoio 2O15 tramite:

-  e-mai l  a :  adesionicassaforense@unisalute ' i t ;

- v i a faxa |numeroos : / 70g6g06 -U f f i c i oAss i s tenzaVend i t eUn i sa |u te '

I I pagamen tode Ip rem iodov ràavven i reesc lus i vamen te t ram i tebon i f i co

bancar io  a:

Unipol Banca S'P'A', via Stal ingrado 59 | A' 4OL28 Bologna sul conto

corrente intestato a Unisalute S'p'A':

rT 30 zog1 2702 4030 oooo 0400 001

suf sito internet della cassa, nell 'area "convenzioni - Polizza Sanitaria" sono

d ispon ib i | i | econd iz ion i comp |e tede | |esu ind i ca tecoper tu reass i cu ra t i ve .

Pe r i n fo rmaz ion ièposs ib i l econ ta t t a re i ISe rv i z i oAss i s tenzaeServ i z i

Awocatura di Cassa Forense, ai seguenti recapit i :

t e | ' 06 .36205000 ( | un -ven9 '00 -13 .00 ) , ema i | : convenz ion i@cassa fo rense ' i t '

Nel r ingraziarTi anticipatamente per la cortese collaborazione nella divulgazione

delle suindicate notizie tra gl i  iscri t t i  al l 'ordine da Te presieduto e nell 'al legarTi

a p p o s i t i m a n i f e s t i p r e d i s p o s t i d a q u e s t a C a s s a c h e v o r r a i c o r t e s e m e n t e f a r

a f f i gge rep resso lasedede | l , o rd ine ,con | ,occas ioneT ipo rgo i r t i g | i o r i sa |u t i .

Avv.


