
Polizza CNCE  - TITOLARI - Numero di polizza  774/77/21214141 
 

 

 Modulo 1   (per la denuncia di sinistro) 
Prestazione: RIMBORSO SPESE SANITARIE DA INFORTUNIO SUBITO IN 
OCCASIONE DELLE ATTIVITA’ APPRESSO DESCRITTE (p. 1  Cond. polizza) 
 (da inviare a CNCE all’indirizzo e-mail info@edilcard.it in formato .pdf) 

 

 

N.B.- Nell’ oggetto della e-mail scrivere:  CNCE RIF=COD.FISCALE TITOLARE/LEGALE 
RAPPRESENTANTE     

  

 

Dati Cassa Edile denunciante 
 

- Cassa Edile di……………………………………………………… Codice CNCE……. 
- Cognome operatore referente  ………………………………………………………. 
- Indirizzo e-mail operatore referente……………………………….………………..    
- recapito telefonico…………………………………………………………………………. 
 
 

 
Dati anagrafici della persona infortunata  
    

- Nome…………………………………………………………………… Iscritto al Fondo “Prevedi”sì O    no O    
- Cognome ……………………………………………………………..   (se sì) n. iscrizione al Fondo ……………………. 
- Indirizzo……………………………………………………………….   
- Comune di Residenza………………………………………………   
- Recapito telefonico…………………………………………………   
- Tel. Cellulare………………………………………………………… 
- E-mail…………………………………………………..……………… 
- Altro recapito………………………………………………………… 
- C.Fisc………………………………………………………………….. 
 
 

 

Data, ora  e luogo di accadimento del sinistro (città e indirizzo) 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

Descrizione dell’evento 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

Descrizione sommaria delle lesioni subite 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

 
Comunicazione dell’eventuale gesso o altro mezzo di contenzione 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
           

 
Data _______________________ 

       
 
 
 
 
 
 
 

N.B. 
UNIPOL, trasmetterà alla Cassa Edile denunciante l’indirizzo, postale o e-mail, al quale dovrà essere 
trasmessa la documentazione relativa all’infortunio.  

 
 
 



 
 
 

1   FONDO NAZIONALE RIMBORSO SPESE SANITARIE  

- Se in conseguenza di infortunio professionale , così definito: 
“ La garanzia è operante  per gli infortuni subiti dall’assicurato mentre svolge la sua attività 
presso i cantieri nei quali la ditta di cui è  titolare/legale rappresentante  stia eseguendo opere.” 
La garanzia è operante per gli infortuni subiti dall’assicurato mentre, in qualità di consigliere, 
partecipa alle sedute del C.d.A  di un Ente paritetico del settore edile (Cassa Edile – CTP – 
Scuola professionale Edile). 
 
- Se in conseguenza di infortunio in Itinere  così definito: 
La garanzia è operante per gli infortuni subiti dall’assicurato mentre compie il percorso per via 
ordinaria dalla sua abitazione al cantiere e/o tra i cantieri nei quali la ditta, della quale è titolare, 
svolge la propria attività e viceversa. 
Sono esclusi sopralluoghi prima dell’inizio dei lavori e gli infortuni accaduti dopo il collaudo 
delle opere. 
La garanzia è operante per gli infortuni subiti dall’assicurato mentre compie il percorso per via 
ordinaria dalla sua abitazione alla sede della Cassa Edile – CTP – Scuola professionale Edile 
della quale sia membro del CdA e viceversa. 
 

l’assicurato fa ricorso a prestazioni sanitarie, la Compagnia rimborsa, fino alla concorrenza del 

massimale di  €. 5.000,00, previa applicazione di una franchigia fissa ed assoluta pari ad €. 

50,00, le spese sostenute per: 

- accertamenti diagnostici; 

- accertamenti medico legali, esclusi quelli previsti al punto 2.15 (controversie) delle 

Condizioni Generali di Assicurazione; 

- visite mediche e specialistiche; 

- onorari del chirurgo e di ogni altro componente l’equipe operatoria, diritti di sala 

operatoria, materiale di intervento; 

- apparecchi protesici o terapeutici applicati durante l’intervento chirurgico; 

- trasporto dell’assicurato in ambulanza all’Istituto di Cura o all’ambulatorio e viceversa; 

- cure mediche fisioterapiche e trattamenti fisioterapici rieducativi; 

- acquisto, noleggio o affitto di apparecchi terapeutici o di apparecchi protesici di qualsiasi 

tipo (escluse protesi dentarie); 

Il fondo, tramite la Compagnia, rimborsa inoltre, sino a € 1.000,00 le spese sostenute, in 

conseguenza di infortunio, per protesi dentarie. 

 




