
  

 

 

 

 

  
 

 

 
 





 

 

è una procedura alternativa al ricorso alla giurisdizione civile ordinaria, 
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Dove vale la copertura? 

✓ 

✓ 

✓ 

 
Che obblighi ho? 
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Quando e come devo pagare? 
 

 

 

 
Quando comincia la copertura e quando finisce? 
 

 
Come posso disdire la polizza? 

 

 



 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

Bene Assicurazioni S.p.A. 

 
 

 

 

   

 

 

 

Assicurazione Malattie 
Documento informativo precontrattuale aggiuntivo per i prodotti assicurativi danni 

(DIP aggiuntivo Danni) 

 

Bene Assicurazioni S.p.A. 

Prodotto “Bene Salute” 

Data di realizzazione: 1/1/2019 

Il presente documento pubblicato è l’ultimo disponibile 

mailto:info@bene.it
mailto:beneassicurazioni@legalmail.it
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La Società rconosce, entro i limiti indicati nella tabella “Prestazioni Odontoiatriche Assicurate”, le spese 

odontoiatriche, rese necessarie da Malattia o Infortunio avvenuto in corso di contratto secondo i seguenti 

Livelli di Protezione (resta inteso che la prevenzione odontoiatrica non è resa necessaria da Malattia o 

Infortunio): 

 

La Società provvede al pagamento delle spese relative le prestazioni di prevenzione dentaria che dovranno 

essere effettuate in un'unica soluzione e nei limiti indicati nella tabella “Prestazioni Odontoiatriche Assicurate”. 

 

 

La Società provvede al pagamento delle spese relative alle cure dentarie di 1°e 2° Livello entro i limiti indicati 

per ogni prestazione nella tabella “Prestazioni Odontoiatriche Assicurate”. Si precisa che, alcune prestazioni 

devono essere comprovate da RX o altre certificazioni come indicato alla voce “Vincoli tecnici”. 



 

In fase di acquisto di Polizza non è prevista la compilazione di un Questionario Sanitario. 

 

 



 

 

La Società rimborsa, fino a concorrenza dei Massimali e/o Somme Assicurate e con i limiti indicati nella Scheda 

dell’Opzione Assicurativa prescelta le seguenti spese, rese necessarie da Malattia (compreso il parto e l’aborto 

terapeutico) o Infortunio avvenuto in corso di Contratto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Day Hospital con intervento chirurgico  
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G. Alta Diagnostica (Cure e diagnostica di Alta Specializzazione) 
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H. Visite specialistiche/Analisi di laboratorio/Accertamenti 

 

 

I. Pacchetto Prevenzione 
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J. Rimborso forfettario per Non Autosufficienza 

 

 

 

 

 

 



 

1. Condizioni di pagamento delle prestazioni 

 

2. Rivedibilità dello stato di non autosufficienza 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

A.1 Garanzia Base 

 
A.2 Gestione dei Sinistri ed erogazione delle prestazioni 

 
A.3 Prestazioni  
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In aggiunta a quanto previsto nel D.I.P. 
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Relativamente alla garanzia Malattie Gravi, l’assicurazione non è operante se le stesse risultano 

direttamente o indirettamente causate da: 
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Sezione Assistenza 



 

 

Sezione Tutela 
Legale 

La Società non assume a proprio carico il pagamento di multe o ammende e, fatta eccezione 
per il contributo unificato e per l’IVA esposta nelle fatture dei professionisti incaricati, gli oneri 
fiscali che dovessero presentarsi nel corso o alla fine della vertenza. 
La garanzia è esclusa per i sinistri derivanti da fatti dolosi compiuti dall’Assicurato; 
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• avva

• avvalersi di Medici Odontoiatri o Centri Odontoiatrici non convenzionati con 

Sigma Dental, richiedendo successivamente il rimborso alla Società 

(pagamento indiretto); 

 

 

 

 



 

 

 

 

• 

• 

• 

• 

 

• 

• 

• 

• 

 

 

 



 

. 

 

 

 

I.  

 

II.  

III.  
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 MyAssistance è a disposizione degli Assicurati: 

• 



 

• 

  

1.  

2. Nome e Cognome 
4. Indirizzo del luogo in cui si trova 
5.Il recapito telefonico dove la Struttura Organizzativa provvederà a richiamarla nel corso 
dell'assistenza. 
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Dichiarazioni 
inesatte o 
reticenti 

Obblighi 
dell’impresa 

 

Quando e come devo pagare? 

- 

- 

- 

 

 

Quando comincia la copertura e quando finisce? 
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    Quali costi devo sostenere? 
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