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1. PREMESSA
Con la firma della presente Convenzione la MBA e BANCO DI SICILIA, intendono dar vita ad una
Convenzione riservata a tutti gli iscritti all’Associazione medesima e ai suoi famigliari.

2. FINALITA DELLA CONVENZIONE
Le parti stabiliscono che la presente Convenzione dovra rispondere alle seguenti finalita:

- Garantire agli aderenti un'elevata qualita del servizio e I'effettiva rispondenza delle coperture alle
loro reali esigenze sanitarie;

- Prevedere, per i sussidi in Convenzione, tariffe eque e comunque competitive con quelle praticate
sul mercato per analoghe coperture;

- Rendere quanto piu possibile flessibili i modelli organizzativi attraverso i quali la Convenzione sar3
concretamente attuata; cido ovviamente nel rispetto dei principi e delle norme contenute nel
presente documento;

- Garantire nel rapporto tra MBA e BANCO DI SICILIA, la trasparenza e |'assoluta regolarita formale e
sostanziale di tutti gli accordi operativi derivanti dalla presente Convenzione;

- Diffondere una sana e costruttiva cultura della prevenzione sanitaria, ritenuta da MBA e dal BANCO
DI SICILIA un assoluto indicatore del miglioramento della qualita di vita.

3. LA QUALITA DEL SERVIZIO
Con la sottoscrizione della presente Convenzione, MBA ed il BANCO DI SICILIA intendono garantire agli
aderenti che se ne avvarranno un servizio di elevata qualita con particolare riferimento a:

- Possibilita di usufruire di sussidi in linea con le esigenze degli stessi aderenti;

- Informazioni capillari e dettagliati sui vantaggi e sulle opportunita;

- Promozione dei sussidi attraverso azioni concordate tra le parti sottoscrittrici della convenzione.

L3 gestione delle pratiche di rimborso avverra per il tramite e la consulenza della Centrale Salute di MBA e
specifico dalla Coopsalute S.C.p.A., fin da ora autorizzata anche dal BANCO DI SICILIA allo svolgimento
delle suddette attivita, anche con riferimento alla gestione dei servizi H24.

Coopsalute S.C.p.A., con sede in Formello (RM) in via di Santa Cornelia, 9 & una societd di servizi
specializzata in rimborsi di spese mediche, ed offre i propri servizi a diversi Fondi Sanitari, Casse di
Assistenza Sanitaria e Societa di Mutuo Soccorso tra cui la Societa di Mutuo Soccorso Mutua Basis
Assistance.

Coopsalute S.C.p.A. & in grado di offrire servizi di eccellenza tramite la propria Centrale Salute telefonica,
mettendo a disposizione degli aderenti un Network di Strutture Sanitarie Convenzionate ed una gestione
delle Pratiche di Rimborso attenta ed affidata a personale altamente specializzato.

Sin d'ora la Coopsalute S.C.p.A. verra incaricata dalla MBA, su segnalazione del BANCO DI SICILIA e/o dei
suoi iscritti, di individuare e convenzionare ulteriori centri medici nelle province di interesse.

4.LA QUALITA DEI SUSSIDI

Con la presente Convenzione le Parti intendono migliorare la qualita di vita degli aderenti i quali potranno
awalersi di prestazioni sanitarie tempestive e di una gestione, attenta ed efficiente, dei propri rimborsi;
inoltre avranno accesso alle migliori strutture presenti nel territorio italiano, e potranno usufruire di servizi
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di consulenza affidati ad un team di medici di eccellenza, anche con |'obiettivo di diffondere una sana
cultura dell'informazione sanitaria attraverso il Mutuo Soccorso.

5. 0GGETTO DELLA CONVENZIONE

Formano oggetto della presente Convenzione i Sussidi Sanitari denominati “TOTAL CARE” le cui specifiche
sono riportate nell’Allegato alla presente Convenzione.

I'sussidi di cui all’Allegato hanno validita di tre (3)anni decorrenti dalle ore 24:00 del giorno di iscrizione al
relativo libro soci, fermo restando il regolare versamento dei relativi contributi associativi di cui al
successivo art. 6.

Tutti i sussidi sanitari, le cui specifiche sono riportate nell’Allegato alla presente Convenzione, saranno
messi a disposizione degli iscritti al BANCO DI SICILIA con applicazione dei seguenti termini di aspettativa:

- Pergliinfortuni e I'aborto post-traumatico, dalle ore 24 del giorno di effetto del sussidio;

- Per le malattie ammesse dopo il 30° giorno successivo a quello di effetto del sussidio;

- Peril parto dal 270° giorno successivo a quello di effetto del sussidio;

- Per le malattie dipendenti da gravidanza: dal 30° giorno successivo a quello di effetto del sussidio, a
condizione che la gravidanza abbia avuto inizio in un momento successivo all'effetto del sussidio
stesso.

Altresi, le prestazioni previste dai sussidi sanitari di cui all’Allegato, non si intenderanno valide per le spese
relative a patologie pregresse cosi come per le malattie gia diagnosticate all’Assistito e/o manifestatesi,
fermo restando che a decorrere dal quarto anno di adesione ininterrotta ad uno dei sussidi “Total Care” le
spese di cui sopra saranno da intendersi ricomprese.

6. ISCRIZIONE A LIBRO SOCI E QUOTA ASSOCIATIVA

BANCO DI SICILIA sara iscritto in qualita di Socio Aderente e non sara obbligato al pagamento di alcuna
quota associativa. | singoli associati al BANCO DI SICILIA, che intendano sottoscrivere i Sussidi offerti in
virtu della presente Convenzione, aderiranno alla MBA in qualita di Soci Fruitori e dovranno provvedere al
versamento di una quota associativa la cui misura & stabilita da MBA in € 15,00, unitamente al
versamento relativo del Contributo aggiuntivo di € 40,00 e del costo del Sussidio scelto.

In particolare il Contributo aggiuntivo & comprensivo delle seguenti prestazioni le cui specifiche sono
riportate nelle schede tecniche contenute nell’Allegato alla presente Convenzione:

- Pacchetto assistenza BASE (per la versione Under 70);
- Pacchetto assistenza Plus (per la versione Over 70).

7. DECORRENZA DEI SUSSIDI

| Sussidi previsti nella presente Convenzione, avranno decorrenza dal giorno della delibera del CDA della
MBA che avra luogo nei giorni 10, 20 e 30 di ogni mese, fermo restando il corretto versamento dei relativi
contributi di cui al precedente art. 6.

Fermo restando il pagamento dei contributi associativi in un’unica soluzione, gli Associati, inoltre, potranno
procedere anche al versamento frazionato (fatta eccezione per la quota associativa annuale da versare
contestualmente alla prima rata) nelle seguenti modalita:

Sacietz di mutuo soccorso regolarmente iscritta al:
Dipartimento ¢ programmazione e dell'ordinamento del servizio sanitario nzzionale IS0 8001 / UNI EN 150 9001:2008
snerale della programmazione sanitaria ufficio V* del Ministero della Salute Erogazione di servizi di gestione fondi e
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- Annuale;

- Semestrale;

- Trimestrale.
In caso di frazionamento, per il versamento delle rate successive & obbligatoria la compilazione del modello
di addebito RID secondo le disposizioni SEPA CORE DIRECT DEBIT su conto corrente bancario.

8. MODALITA DI ATTUAZIONE DELLA CONVENZIONE

Le Parti firmatarie della presente Convenzione si impegnano, ciascuna nel proprio ambito e tramite le
proprie strutture, a promuovere la pil ampia e completa conoscenza fra gli iscritti al BANCO DI SICILIA dei
vantaggi e dei servizi previsti dalla Convenzione stessa.

5. DURATA E ADEGUAMANTO ANNUALE DELLA CONVENZIONE

La presente Convenzione avra durata di tre anni — decorrenti dalla data di delibera del Consiglio di
Amministrazione di MBA successiva a quella di accettazione della presente Convenzione - con tacito
rinnovo, di anno in anno, in mancanza di disdetta da comunicarsi all’altra parte, in forma scritta, almeno 60
giorni prima della scadenza. Le parti si impegnano, 90 giorni prima della scadenza annuale ad una verifica
complessiva dell’attivita per valutare il rinnovo stesso della Convenzione. Il rinnovo sara condizionato
dall'andamento tecnico complessivo, il quale non dovra risultare, in proiezione sulla chiusura del periodo
annuale, superiore al 65%.

10. VALIDITA PER LA FIRMA
La presente convenzione é valida per la firma entro e non oltre il 29 Febbraio 2016, salvo deroga scritta tra
le Parti.

11. FORO COMPETENTE
Tutte le eventuali controversie che dovessero insorgere intorno all’interpretazione od esecuzione della
presente Convenzione saranno tutte devolute alla cognizione del Tribunale Ordinario di Tivoli.

Luogo e data:

MBA Associazione ex dipendenti del Banco di Sicilia.

Il Presidente Il Presidente
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1. SCHEDA TECNICA DEL PRODOTTO:
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ALLEGATO 1
Il presente documento costituisce parte integrante della Convenzione per 'erogazione dei servizi di assistenza tra la MBA e e I'Associazione ex dipendenti

TOTAL CARE
TOTAL CARE 3.1 TDT‘:";:?R';?J 7 TngLOCARE ng';:é:';?“ i CARE 2.0 2.0 - OVER
Quando | Garanzie i 70
Home Test 2 2 1 1 1 1
Tutor Check Up NO NO NO NO NO NO
Bael AAO0Kin el al 100% in al 100% in al 100% in al 1009 In
Network in Network in forma , Network in
. Network in Network in forma Network in
forma diretts diretta; per due forma diretta diretta forma diretta farma
Prev. Odontontoiatrica per 2 persone persone diretta
Nl il il Massimo € Massimo € Massimo € | Massimo €100,00| Massimo€ | Massimo€
76k P Favislobico (iallde dal 2" | 5o0,001-in'e Dut{ 100,005 n 606t | 250,001 || - In S OUENERLEH | 250,00 1 e oGt | A0090-Ine
anno - pag. annuale dal 6° mese e poi 4 Network Network (*) Olit Network *) Natuiort Out Network
anno, 6°...) in alternativa al 2°0 3° (*)
i poman | 2 Check Up Sport figli (valido dal 2°
| anno -pag. annuale dal 6° mese e poi 4° Sl NO S| NO Sl NO
anno, 6°...) in alternativa al 1° o 3°
3° Tutela della Vista (valido dal 2° anno -
pag. annuale dal 6° mese e pol 4° anno, S NO Sl NO Sl NO
6°...) in alternativa al 1° 0 2°
Massi_mn € Massimo € Massimo € Massimo € 200,00 Massime € Massimo €
Check Up Oncologico (dal 3° anno e poi | 350,00 - In e Out | 200,00 - Ine Out | 350,00-Ine Lih SO Netw;:rk 350,00 - In e Out | 200,00-Ine
S ) Network Network Out Network Network Out Network
Sostegno Famiglia (dal 2° anno-
SEMPRE |inseminazione) - in alternativa al € 1.000,00 NO € 1.000,00 NO € 1.000,00 -
Sostegno Famiglia Plus
Sostegno Famiglia Plus (dal 2° anno -
adozione) - in alternativa al Sostegno € 1.000,00 NO € 1.000,00 NO € 1.000,00 -

Famiglia

Sacieta di mutu

Dipartimento o
Direnione
Con Pratoc

1scritta all” Anagrafe doi Fon

nto del servitio sanitar o nagionale
Hicio
OGS-UFFD5-P

te del 31 maree 2008 /

V7 del Ministero della Salute

27 ottobre 2000

arvitl di gesti

sussidl mutualisticl, per

ane fondi e

Inambito samitario.

ISD 8001 / UNI EN IS0 9001:2008
Erogazione dl s

associati,




| Alta I:I_Iagnostica - da elenco € 3.000,00 € 3.000,00 € 3.000,00 € 3.000,00 € 2.000,00 € 2,000,00
nel limite del nel limite del nel “'Tn'te de!
| massimale di € massimale di € SOSEMING e
S 3.000dellalta| € 7°0:00 3000 dell'alta|  €°00.00 €2.000
OGGI diagnostica diagnostica SRlom
Ticket Sanitari diagnostica
o . 32t . diaria
diaria giornaliera finoaue diaria giornaliera € glornaliera €
fino ad € 20.000 | €90 mass}n::]gg . 20,000 90 massimo z?"glg fino ad € 15.000 70 massirio
Ospedaliere a livelli (7) - interventi ge 50 gg anno
SI';’R"C:' I e Chirurglch{GlC) - 44 €150.000 € 150,000 € 130.000 € 130,000 €120.000 | €120.,000
§ ' Quota a
In Network al 100% Quota a;gg;%g al 1009 | Quote afgg;‘;g al 100% carico €
' ! [ d 1.000,00
Quota a
Quota a carico € Quota a carico € 1 U;T?:-I;g E
DOMANI | Out Network al 100% . s al1oos%| 000,00 -sub- al 100% sub-
massimale per massimale per massimale
evento € 10.000 evento € 10.000
per evento €
10.000
€170/g max
5
carguma | 2SI | oo | X0t | cisogmn | 8T
Indennita sostitutiva giornaliera per 45gg rrmo e 45gg ripmo e df rlm:anno partire dal
Grandi Interventi in S.5.N. dal 1° anno i R P primo anno
Pacchetto Maternita € 500/anno NO € 500/anno NO € 300/anno NO
o i :
:_:;f')"d"’ rermanente dalinfornio € 100,000 NO €100.000 NO €100.000 NO
SEMPRE :
Invalidita' Permanente da Malattia €100.000 NO € 100,000 NO € 100.000 NO

(65%)
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Associnta AHSI
15.000 (") 15.000 (*) 12.000 (%) 12.000 (°) 5.000 (") 9.000 (°)
Long Term Care - 5 anni per sussidio T.C.
1.0e 2.0 - vita intera per T.C. 3.0 e 3.1 -
raddoppio max dal 10° anno
Centrale Salute Sl SI Sl SI Sl Sl
tariffe tariia
. . . agevolate
tariffe agevolate | tariffe agevolate | agevolate con , tariffe agevolate )
i : i tariffe agevolate f i con sconti
con sconti fino | con scontifino al | sconti fino al con sconti fino af | €7 sconti fino al fino al 35%
al 35% sulle 35% sulle 35% sulle 35% sulle 35% sulle SEgA
0GGI Tariffe agevolate per cure termali prestazioni prestazioni prestazioni - ; prestazioni —
; . : prestazioni termali . prestazioni
termali e del termali e del 10% | termali e del termali e del 10%
. . e del 10% sulle - termali e del
10% sulle tariffe sulle tariffe 10% sulle : - sulle tariffe
; ; tariffe alberghiere : 10% sulle
alberghiere alberghiere tariffe alberghiere tariffe
alberghiere alberghiere
Cellule Satami
ellule Sataminali (accesso alla ACCESSO NO| ACCESSO NO|  ACCESSO NO
convenzione a costi agevolati)
Pacchetto assistenza BASE BASE NO BASE NO BASE NO
Consulenza Medica Telefonica 3 volte all'anno 3‘volte
all'anno
Invio di un Medico a domicilio 3 volte all'anno 3,\'0"9
all'anno
Invio Ambulanza successivamente al : 3 volte
. : 3 volte all'anno ,
DOMANI | ricovero di primo soccorso (°) all'anno
Pacchetto assistenza PLUS NO TOP NO TOP NO Sl
3 volte
Consulenza Medica Telefonica 3 volte all'anno 3 volte all'anno :
all'anno
qons : A : 3 volte
Invio di un Medico a domicilio 3 volte all'anno 3 volte all'anno d
all'anno
Invio Ambulanza successivamente al 3 volte all'anno 3 volte all'anno 3 volte
Societs di mutuo soceorso regoiarmente iscritta al
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all'anno

ricovero di primo soccorso
2 interventi
2 interventi di 2 interventi di .m e
. : % . di minimo 2
Invio di un Operatore Socio Sanitario a minimo 2 ore e minimo 2 ore e S
domicilio massimo 4 ore massimo 4 ore :
massimo 4
annue annue
ore annue |
. ; ; dege i
A seguito di un Grande Intervento degenza di degenza di Elg;‘;aod‘;
chirurgico subito nell’anno di copertura almeno 4 notti almeno 4 notti e
: . 2int -
Consegna farmaci (**) e referti (°*°) 2 ]f‘ltEll‘VEI'ltl 2 interlventl in eul'venu
all'anno all'anno all'anno
i e - t ; :
: saguito d[ intervento chirurg coja cui ' dagarizadl degaraa degenza di
|'associato & stato sottoposto nell’anno di . ‘ almeno 3
almeno 3 notti almeno 3 notti ;
copertura notti
€
Rientro/Trasporto Sanitario € 1.500/anno € 1.500/anno € 1.500/anno € 1.500/anno € 1.200/anno 1.200/anno
Carta Sanitaria (dal 2° anno - cartella
sanitaria on line) NO NO NO NO NO NO
Kit Autodiagnosi (dal 2° anno -
NO
Trigliceridi - Glucosio - Colesterolo) i e NG e ND
SEMPRE | Chat Salute & Supporto (dal 2° anno -
NO 0 NO
monitoraggio dati Kit Autodiagnosi) e i i N
Cellule Staminali (rimborso) - dal 3° anno €1.500 NO €1.500 NO €1.200 NO
Sussidio Lavoro Dipendente - (rimborso
utenze - affitto - mutuo per perdita di € 2.000/anno NO € 2.000/anno NO € 1.500/anno NO
lavoro)
0GGI Sussidio Lavoro Autonomo - (rimborso €
utenze- affitto - mutuo per inabilita' € 2.000/anno € 2.000/anno € 2.000/anno € 2.000/anno € 1.500/anno 1.500/anno
g temporanea al lavoro) ’
G i » -ari i i € 5.000
o Borsa di Studio (dal 7° anno) - a ridurre il max € 6.000 max € §.00Q per i max € 5.000 max € S..UO{.I per i max € 5.000 max £5.000
2 Sostegno a Scadenza nipoti nipoti per inipoti
idio F i A dal 2° anno
] Sussidio Famiglia (trasferimento dal 2 I dal 2° anno FIGLI { dal 2° anno FIGLI |
anno ai soli figli che rientrano nella dal 2° anno dal 2” anno dal 2° anno FIGLI O
it O NIPOTI O NIPOTI
definizione di Nucleo Famigliare) NIPOTI |
DOMANI 5
Sostegno Salute (LTC) - dal 2° anno -
100% del Sostegno convertito in dal 2° anno dal 2° anno dal 2° anno dal 2° anno dal 2° anno dal 2° anno
incremento max )
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Associata A NSI
Sussidio al Sussidio -{ dal 10° anno - ' 8 i - - o ° o
100% del Sostegno convertito in fidledal 10 100? daldo 100:6 (:Ia' 9 100% dal 10° anno 100:_:: i 100::;[ 0
versamento per il T.C . ulteriori 10 anni) [l e i
Sotegno a Scadenza - 100% (ridottoal
50% da somme erogate per Osp., Gic, 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Extra, Ticket, IP, IPM, LTC, Borsa Studio)
Sussidio Famiglia a Scadenze - dal 10°
anno 100% con riduzione come Sostegno Sl S| Sl Sl Sl Sl
SEMPRE |2 Scadenza :

Spese Funerarie - per nucleo 1 solo € NO € NO 1500 NO
componente 1.500,00 1.500,00

€500 al
Contributo economico a favore di un NO < 233:_::?:2- ND £ E::Si a[om?rez- NO mese -
figlio convivente con invalidita superiore i | nip " r:: ]p massimo per
al 66% il ann 2 anni

CONTRIBUTO ASSOCIATIVO €1.500 €55 €1.500 €55 € 1.500 + € 55 €1.500 + €55 €1.200 € 55 €1.200 € !‘EJ

Precisazioni sui sussidi:
- Lamessa a disposizione dei sussidi di cui sopra, ¢ in favore di tutti gli Associati senza alcun limite di eta, fermo restando che al compimento del 71°

anno di eta, in concomitanza con la scadenza annuale del presente Sussidio. si applicheranno le condizioni, limiti di rimborso e le modalita previste
per le garanzie denominate “OVER 70"

Formello, 01 Febbraio 2016

Societa Generale di Mutuo Soccorso
Mutua Basis Assistance

Il Presidente

Massimiliano Alfieri

Per accettazione:
Data .ovoveriivininnn..
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