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CNTP Soc.Coop 
 

 

La proposta assicurativa di seguito riportata è rivolta a CNTP la quale 
mette l’offerta a disposizione delle Cooperative Associate. 
 
L’obiettivo che ci siamo posti costruendo questo progetto assicurativo è  
quello di creare, attraverso CNTP, un’opportunità per tutti i soci delle 
Cooperative per la loro tutela in ambito Infortuni (professionali ed 
extraprofessionali), Vita e Salute. 
 
Il Consorzio si propone, con spirito mutualistico e senza fini speculativi, 
di sviluppare tutte le attività e le iniziative che le singole Cooperative 
associate richiederanno, al fine di contribuire alla maggiore capacità 
economica degli organismi aderenti nonché all’elemento materiale, 
culturale e professionale dei Soci stessi. 
 
 

La proposta verte infatti su TRE punti: 
 

1) INFORTUNI (morte ed invalidità permanente) 
 

2) TCM (caso morte qualunque causa) 
 

3) SANITARIA  
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Proposta Infortuni 
 
 

La polizza può essere stipulata nella forma “Convenzione”CNTP/UnipolSai  a cui 
potranno aderire le Cooperative associate con singola polizze cumulativa a loro intestata 
e/o intestata a Legacoop. 
 
Cosa si intende per: 
Infortunio: evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna, che produca lesioni 
fisiche oggettivamente constatabili che abbiano per conseguenza la morte, una 
invalidità permanente, una inabilità temporanea e/o una delle altre prestazioni garantite 
dalla polizza. 
Invalidità permanente: perdita definitiva ed irrimediabile, in misura totale o parziale, 
della capacità fisica dell’Assicurato allo svolgimento di un qualsiasi lavoro 
indipendentemente dalla sua professione. 
Franchigia: la parte di danno che è esclusa dall’indennizzo, espressa in percentuali di 
invalidità permanente 
 
 

Sono state ipotizzate diverse combinazioni che potranno essere scelte dagli Associati in 
qualità di Trasporto Persone con copertura sia del rischio professionale che 
extraprofessionale (24h – full time). 
  
Capitali Assicurati: 
  
1° ipotesi: 
Morte           € 150.000,00 euro 
Invalidità permanente   € 150.000,00 euro 
Spese mediche infortuni € 2.500  (franchigia 100 euro) 
Tabella INAIL           
Premio pro capite: Senza franchigia sul caso di I.P.  € 475,00; 

Con franchigia del 3% sul caso di I.P. € 324,00; 
  
2° ipotesi: 
Morte      € 250.000,00 euro 
Invalidità permanente € 250.000,00 euro 
Spese mediche infortuni € 3.000  (franchigia 100 euro) 
Tabella INAIL           
Premio pro capite: Senza franchigia sul caso di I.P.   € 774,00; 

Con franchigia del 3% sul caso di I.P. € 521,00; 
 
3° ipotesi: 
Morte           € 400.000,00 euro 
Invalidità permanente € 400.000,00 euro 
Spese mediche infortuni € 3.500  (franchigia 100 euro) 
Tabella INAIL           
Premio pro capite: Senza franchigia sul caso di I.P.   € 1.218,00; 

Con franchigia del 3% sul caso di I.P. €    814,00. 
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Se la proposta risulterà di vostro interesse, potremo prevedere ulteriori 
combinazioni integrando la proposta con eventuali “diarie per inabilità 
temporanea da infortunio”. 
Per dar corso a tale Convenzione, necessiterebbe almeno un’adesione pari al 
10% degli Associati. 
 
NOTA BENE: Qualora alcune Cooperative siano già assicurate con altre Agenzie 
UnipolSai  (in forma globale e non intermediate) , sarà necessario estendere tale 
convenzione anche a tali agenzie. 
 
 

Proposta TCM (Temporanea Caso Morte) 
 

Diversamente dalla Polizza Infortuni, in questo caso è necessario che la polizza sia 
strutturata come polizza “collettiva” e abbia come Contraente XXXXXXXXXXXXXX 
applicando il meccanismo ad inclusione/esclusione degli Associati/Assicurati. 
 
Questa modalità prevede l’utilizzo di una tariffa agevolata rispetto alle polizze stipulate 
individualmente. 
 
Il premio verrebbe corrisposto da XXXXXXXXXXXX con il recupero interno di quanto 
dovuto da parte di ogni singolo Associato/Assicurato. 
 
Per elaborare un preventivo corretto è indispensabile avere a disposizione l’elenco delle 
Persone assicurate con le informazioni precise rispetto all’età ed al sesso; va precisato 
che essendo il premio calcolato sull’età dell’assicurato cambierà di anno in anno. 
 
Per consentire valutazioni di carattere economico, proponiamo una simulazione con 
alcune età fisse e con ipotesi di premio per il primo anno assicurativo riferite ad un 
capitale pro capite pari ad € 100.000,00. 
 
Naturalmente sarà possibile procedere con somme assicurate più consone alle esigenze 
di ogni Associato/Assicurato e con valori diversi Persona per Persona. 
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Le modalità assuntive del prodotto tenuto conto del fatto che siamo in presenza di una 
collettiva TCM (temporanea caso morte) ad adesione volontaria, prevedono la 
compilazione da parte dell’Assicurando di un modulo di adesione e questionario sanitario 
che ovviamente Vi faremo avere una volta ricevuta la manifestazione di interesse. 
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Proposta Sanitaria (Sunto delle prestazioni) 

 

 
 
 
Anche in questo caso abbiamo valutato l’ipotesi di un Piano Sanitario ad adesione , 
dedicato agli Associati di CNTP. 
 
Trattandosi di una copertura rivolta agli Associati, e non di lavoratori dipendenti, per 
poter fruire dei benefici fiscali è necessario associarsi ad una Mutua e non ad una Cassa. 
 
UniSalute ci ha segnalato quale possibile soggetto contraente della copertura per gli 
Associati di CNTP Nord la Mutua Reciproca S.M.S. 
 
Reciproca S.M.S. è un’importante Mutua di area Legacoop nata dalla fusione di Fare 
Mutua, Emiliana, e Insieme Salute Toscana. 
 
Per quanto concerne la quota associativa annua di iscrizione alla Mutua, poiché siamo 
in presenza di due proposte con premi molto diversi fra loro e ad adesione non nota in 
anticipo, si può ipotizzare un intervallo fra € 20,00 ed € 40,00; la quota annua viene 
posta a carico del Titolare. 
 
Riteniamo fondamentale verificare l’interesse degli Associati al fine di avere un numero 
minimo di adesioni (almeno il 25% dei soci delle Cooperativa associata) che 
possano garantire la mutualità del Piano Sanitario. 
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OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE 
L’assicurazione è operante in caso di malattia e in caso di infortunio per le spese 
sostenute dall’Assicurato per:  
 Inabilità temporanea;  

 Indennità da ricovero;  

 ospedalizzazione domiciliare;  

 prestazioni di alta specializzazione;  

 ticet per visite e accertamenti;  

 protesi ortopediche e acustiche;  

 prestazioni odontoiatriche particolari;  

 odontoiatria;  

 sindrome metabolica;  

 video consulto per visite specialistiche;  

 servizi di consulenza.  
 
 

PRINCIPALI GARANZIE PRESTATE 
 

1) DIARIA DA INABILITA’ TEMPORANEA  
€ 20,00 al gg per un massimo di 365gg a partire dal secondo giorno; 
 
Per aver diritto alla liquidazione dell’indennità: 
-     il Cliente/assicurato deve presentare certificato medico che presenti la 

dicitura: la patologia della quale soffre il mio Assistito rende impossibile lo 
svolgimento dell'attività lavorativa”; 

-       nel glossario inseriremo la definizione di inabilità lavorativa prevista da 
INPS: l'indennità di malattia è riconosciuta ai lavoratori quando si verifica 
un evento morboso ( malattia) che ne determina l'incapacità temporanea 
al lavoro, inteso come mansione specifica. 

 
2) INDENNITA’ SOSTITUTIVA CON PRE E POST RICOVERO  

L’Assicurato, qualora non richieda alcun rimborso alla Società, avrà diritto a 
un’indennità di € 30,00 per ogni giorno di ricovero, a partire dalla quinta notte 
per un periodo non superiore a 50 giorni per ogni ricovero  
Le spese relative alle garanzie di “pre” e “post ricovero” in questo caso vengono 
prestate senza l’applicazione di eventuali limiti ed un massimale annuo pari a € 
300,00.  

 

3) OSPEDALIZZAZIONE DOMICILIARE  
La Società, per un periodo di 120 giorni successivo alla data di dimissioni, per 
ricovero indennizzabile a termini di polizza, e avvenuto successivamente alla data 
di effetto della copertura, mette a disposizione tramite alcune prestazioni 
attraverso la propria rete convenzionata; Il massimale annuo assicurato 
corrisponde a € 5.000,00 per persona.  
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4) ALTA SPECIALIZZAZIONE  

Massimale per anno € 2.000,00 con il sottolimite di € 300,00 per Laserterapia a 
scopo fisioterapico. 
 
Alta Diagnostica, Accertamenti, Terapie (PER L’ELENCO DELLE PRESTAZIONI VI 
RIMANDIAMO ALLA PROPOSTA COMPLETA DI UNISLAUTE). 
 
Per l’attivazione della garanzia è necessaria una prescrizione medica 
contenente il quesito diagnostico o la patologia che ha reso necessaria 
la prestazione stessa.  
Nel caso di utilizzo di strutture sanitarie e di personale convenzionato con 
la Società, le spese per le prestazioni erogate all’Assicurato vengono liquidate 
direttamente dalla Società alle strutture medesime senza applicazione di alcuno 
scoperto o franchigia.  
Nel caso in cui l’Assicurato si rivolga a strutture sanitarie o a personale non 
convenzionato con la Società, le spese sostenute vengono rimborsate con 
l’applicazione di uno scoperto del 20% con il minimo non indennizzabile di 
€ 60,00 per ogni accertamento diagnostico o ciclo di terapia.  
Nel caso in cui l’Assicurato si avvalga del Servizio Sanitario Nazionale, la Società 
rimborsa integralmente i tickets sanitari a carico dell’Assicurato. 

 
5) TICKET PER VISITE SPECIALISTICHE E ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI E 

PRONTO SOCCORSO  
Il massimale annuo per il complesso delle prestazioni su indicate corrisponde a  
€ 150,00. 
 

6) PROTESI ORTOPEDICHE E ACUSTICHE 
La Società rimborsa le spese per l’acquisto di protesi ortopediche e acustiche nel 
limite annuo di € 1.000,00 .  
Le spese sostenute vengono rimborsate con uno scoperto del 20% con un 
minimo non indennizzabile di € 50,00 per fattura/persona. 

 
7) PRESTAZIONI ODONTOIATRICHE PARTICOLARI  

la Società provvede al pagamento del “pacchetto” di prestazioni odontoiatriche 
particolari fruibile una volta l’anno in strutture sanitarie convenzionate 
con Unisalute indicate dalla Centrale Operativa previa prenotazione. Le 
prestazioni che costituiscono il “pacchetto”, sotto indicate, sono nate per 
monitorare l’eventuale esistenza di stati patologici, ancorché non ancora 
conclamati, e si prevede siano particolarmente opportune per soggetti che 
abbiano sviluppato casi di familiarità.  
 Ablazione del tartaro con eventuale visita di controllo mediante 
utilizzo di ultrasuoni, o in alternativa, qualora si rendesse necessario, mediante il 
ricorso ad un altro tipo di trattamento per l’igiene orale. La Società provvederà 
al pagamento della prestazione fino ad un massimo di € 70,00  
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8) CURE ODONTOIATRICHE, TERAPIE CONSERVATIVE E ALTRE 
PRESTAZIONI ODONTOIATRICHE DIVERSE DA PROTESI E ORTODONZIA  
la Società provvede al pagamento delle spese per cure odontoiatriche, terapie 
conservative e altre prestazioni odontoiatriche diverse da protesi e ortodonzia.  
Nel caso di utilizzo di strutture sanitarie e di personale convenzionato con la 
Società, le spese per le prestazioni erogate all’Assicurato vengono liquidate 
direttamente dalla Società alle strutture medesime con Ipotesi di proposta 
Unisalute CNTP Soci l’applicazione di uno scoperto del 15% che dovrà 
essere versato dall’Assicurato alla struttura sanitaria convenzionata con 
la Società al momento dell’emissione della fattura.  
Nel caso in cui l’Assicurato si rivolga a strutture del Servizio Sanitario nazionale 
o da esso accreditate, la Società rimborsa integralmente i ticet sanitari a suo 
carico.  
Massimale annuo per persona € 100,00 

 
9) PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE PARTICOLARI DI VALUTAZIONE DELLA 

SINDROME METABOLICA  
     Le prestazioni previste, nate per monitorare l’eventuale esistenza di stato di       

Sindrome Metabolica, ancorché non ancora conclamata, si prevede siano        
particolarmente opportune per soggetti che abbiano sviluppato casi di      
familiarità.  
Le prestazioni previste devono essere effettuate una volta l’anno in strutture 
sanitarie convenzionate con Unisalute indicate dalla Centrale Operativa 
previa prenotazione, in un’unica soluzione.  

 colesterolo HDL  
 colesterolo totale  
 glicemia  
 trigliceridi  

 
10) SINDROME METABOLICA 

Per attivare la garanzia l’Assicurato dovrà compilare il questionario 
raggiungibile cliccando su www.unisalute.it e “confermare il suo invio” alla 
Società.  
La stessa provvederà ad analizzarne i contenuti ed entro 2 giorni comunicherà 
all’Assicurato l’esito delle valutazione tramite email mettendo a disposizione le 
informazioni sull’area riservata accessibile tramite username e password 

 
11)VIDEO CONSULTO PER VISITE SPECIALISTICHE  

La Società garantisce la possibilità di ottenere un video consulto per le prestazioni 
incluse nell’elenco sotto riportato, al fine di poter dialogare a distanza con uno 
specialista convenzionato.  
Viene garantito un confronto diretto con lo specialista in tutti i casi in cui non sia 
necessario un contatto fisico, ad esempio per condividere i risultati di esami o 
referti, avere risposte a dubbi e domande sulle terapie, dialogare con il medico 
per eventuali approfondimenti. 
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SERVIZI DI CONSULENZA 
In Italia  
I seguenti servizi di consulenza vengono forniti dalla Centrale Operativa di 
UniSalute telefonando al numero verde 800-xxxxxx dal lunedì al venerdì dalle 
8.30 alle 19.30.  
Dall’estero occorre comporre il prefisso internazionale dell’Italia + 0516389046.  
a) Informazioni sanitarie telefoniche  
La Centrale Operativa attua un servizio di informazione sanitaria in merito a:  
 strutture sanitarie pubbliche e private: ubicazione e specializzazioni;  
 indicazioni sugli aspetti amministrativi dell’attività sanitaria (informazioni 
burocratiche, esenzione ticets, assistenza diretta e indiretta in Italia e all’estero, 
ecc.);  
 centri medici specializzati per particolari patologie in Italia e all'estero;  
 medicinali: composizione, indicazioni e controindicazioni.  

 
b) Prenotazione di prestazioni sanitarie  
La Centrale Operativa fornisce un servizio di prenotazione delle prestazioni 
sanitarie garantite dal piano nella forma di assistenza diretta nelle 
strutture sanitarie convenzionate con la Società.  
c) Pareri medici immediati  
Qualora in conseguenza di infortunio o di malattia l’Assicurato necessiti di una 
consulenza telefonica da parte di un medico, la Centrale Operativa fornirà tramite 
i propri medici le informazioni e i consigli richiesti. 

 

 

 

PREMIO (TITOLARE) 
I premi annui per il complesso delle prestazioni suindicate, comprensivi 
di oneri fiscali, corrispondono ai seguenti importi:  

 
a) Socio titolare € 350,00 

 

Il minimo di adesione previsto è pari al 25%. 

 

 

NOTA BENE: Per il dettaglio della copertura assicurativa proposta, 
vi rimandiamo all’allegato completo di UNISALUTE. 
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Conclusioni 
 

 

Alla luce di quanto sopra evidenziato, Vi proponiamo un percorso  che Vi permetterebbe 
di includere un ulteriore Servizio a favore dei Vostri Associati. 
 
La gestione DIRETTA consentirebbe una razionalizzazione delle coperture assicurative 
ed una corretta analisi dei rischi, se tempestivamente informati sulle attività o Servizi 
che CNTP intende portare avanti nei confronti dei propri Associati. 
 
Assicoop Bologna Metropolitana Spa, si propone da sempre nei confronti della 
Clientela CORPORATE ed a maggior ragione nei Vostri confronti, come un Consulente 
Assicurativo e non un Assicuratore, unico per certi aspetti nel suo genere, in grado di 
evidenziare e soddisfare qualsiasi esigenza per la copertura di danni ai beni, alle persone 
da responsabilità. 
 
Il Ris Management da una parte e la condivisione delle opportunità (alla base del nostro 
modo di lavorare) ci rendono anche se indirettamente sempre più un “partner” 
importante al fianco dei Clienti, attraverso il Gruppo UNIPOLSAI 
 
La speranza è che quanto da noi elaborato possa essere oggetto di analisi, riflessione e 
confronto e soprattutto di Vostro interesse. 
 
Siamo ovviamente a disposizione per qualsiasi chiarimento e/o informazione. 
 
Vi ringraziamo per l’attenzione che ci avete dedicato. 
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