
con età inferiore a 37 anni A € 200,00 con età inferiore a 37 anni E € 440,00

con età superiore a 36 anni B
€ 300,00

con età  tra 37 e 46 anni F
€ 697,00

Figlio non convivente con o senza nucleo C € 200,00 con età superiore a 46 G € 1.440,00

Figlio convivente con età  tra 27 e 37 anni D € 31,00 con età inferiore a 37 anni H € 1.000,00

con età superiore a 36 I € 1.440,00

I figli possono aderire solo in caso di adesione del genitore Magistrato. I figli conviventi con età Figlio non convivente con proprio nucleo L € 1.000,00

compresa tra 27 e 37 anni sono assicurabili al momento dell'adesione del Magistrato (vedi art.1) con età inferiore a 37 anni M € 440,00

con supplemento di premio come da punto D con età  tra 37 e 46 anni N € 775,00

con età superiore a 46 O € 1.000,00

Figlio convivente con età  tra 27 e 37 anni P € 125,00

€ 80,00 al giorno con intervento chirurgico, € 40,00 

al giorno senza intervento chirurgico con max 360 

giorni

Massimale € 6.000,00 per anno e per nucleo (€ 

10.000,00 per terapie oncologiche).  Scoperto 25% 

per sinistro, salvo utilizzo strutture convenzionate

Il presente modulo ha mera finalità esplicativa. Per il dettaglio delle condizioni normative, massimali, scoperti e franchigie, è necessario far riferimento alle Condizioni Generali e Particolari di Assicurazione. 

L'assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno della decorrenza per gli infortuni, dal 30° giorno per le malattie manifestatesi successivamente alla data di stipula, dal 730° giorno per malattie già in atto. Per il 

parto operativa dal 300° giorno.In caso di discrepanza tra il presente modulo e le Condizioni di Assicurazione varranno quest'ultime.

Figlio non convivente 

senza nucleo

Magistrato con nucleo

Massimale € 6.000,00 per anno e per 

nucleo (€ 10.000,00 per terapie 

oncologiche).  Scoperto 25% per 

sinistro, salvo utilizzo strutture 

convenzionate 

Magistrato con o senza nucleo 

(coniuge o convivente more-uxorio 

e figli sino a 26 anni)
Magistrato senza nucleo

Massimale € 150.000,00 per anno e per nucleo. 

Franchigia 20% minimo € 2.000,00 e massimo € 

5.000,00 salvo utilizzo strutture convenzionate 

Tipologia Assicurato 

Massimale € 6.000 . Franchigia € 350

Qualora altri soggetti (S.S.N., Enti, altre assicurazioni) tengano a proprio carico parte delle spese, la 

garanzia è valida per le eventuali eccedenze di spese rimaste a carico degli assicurati senza 

applicazioni di alcuno scoperto o franchigia

Premio 

Ricovero ospedaliero con o senza intervento 

chirurgico per patologie diverse da quelle 

sopraindicate 

Massimale € 150.000 . Scoperto 30% con minimo 

€ 500,00 per sinistro

Diaria surrogatoria in caso di ricovero,                                                  

se tutte le spese restano a carico del servizio 

sanitario nazionale

Day hospital

Prestazioni sanitarie di alta specializzazione

Premio

Visite specialistiche (escluse quelle pediatriche, 

odontoiatriche e oculistiche  per controllo visus)

Massimale € 1.900 per anno e per nucleo. 

Scoperto 25%

Prestazioni sanitarie per intervento chirurgico 

ambulatoriale o prestazioni endoscopiche

Tipologia Assicurato

Qualora altri soggetti (S.S.N., Enti, altre assicurazioni) tengano a proprio carico parte delle spese, la 

garanzia è valida per le eventuali eccedenze di spese rimaste a carico degli assicurati senza applicazioni 

di alcuno scoperto o franchigia

Diagnostica Preventiva:accertamenti specifici e 

distinti tra uomo-donna

LimitiGaranzie

Ricovero ospedaliero per intervento chirurgico dovuto 

a: malattie oncologiche, malattie cardiache, malattie e 

infortuni al cervello e trapianto di organi.

Massimale € 400.000,00 per anno e per 

nucleo.Franchigia  € 2.000,00 per sinistro

Massimale € 400.000,00 per anno e 

per nucleo. Franchigia  € 2.000,00 

per sinistro

Ricovero ospedaliero per intervento chirurgico dovuto a: malattie 

oncologiche, malattie cardiache, malattie e infortuni al cervello e 

trapianto di organi.

Limiti

Diaria surrogatoria in caso di ricovero,                                                  

se tutte le spese restano a carico del servizio sanitario nazionale

OPZIONE 1 OPZIONE 2

Garanzie

Massimale € 220,00 per prestazione

€ 80,00 al giorno con max 300 giorni

Prestazioni sanitarie di alta specializzazione                                    


