
GARANZIE PER POSITIVITA’ 
AL VIRUS COVID-19 

Documentazione richiesta in caso di sinistro 



2 COPERTURE PREVISTE IN CASO DI POSITIVITA’ AL VIRUS COVID-19 

INDENNITA’ GIORNALIERA  
PER RICOVERO  

IN CASO DI POSITIVITA’ AL COVID-19 

DIARIA DA ISOLAMENTO DOMICILIARE 
IN CASO DI POSITIVITA’ AL COVID-19 

INDENNIZZO POST RICOVERO  
A SEGUITO DI TERAPIA INTENSIVA  

IN CASO DI POSITIVITA’ AL COVID-19 



3 MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA DI RIMBORSO PER TUTTE LE 3 GARANZIE 

Via e-mail allegando tutta la documentazione richiesta al 
seguente indirizzo: rimborsocovid19@unisalute.it  

Via posta cartacea a: UniSalute S.p.A. Spese Sanitarie Clienti - 
c/o CMP BO - Via Zanardi 30 - 40131 Bologna BO  



4 RICOVERO 

In caso RICOVERO sarà necessario compilare ed inviare in una delle due  suddette 

modalità: 

Modulo di denuncia del sinistro debitamente compilato e sottoscritto; 

Lettera di dimissione ospedaliera dalla quale si dovrà evincere la positività al COVID-19 

(esito positivo del tampone rilasciato dalle Autorità competenti) e il numero di notti di 

ricovero;  

Nel caso in cui sulla Lettera di dimissioni non fosse indicata la positività al COVID-19 o 

espressamente indicato Ricovero per COVID-19 sarà necessario inviare copia, conforme 

all’originale, della cartella clinica o ulteriore documentazione dalla quale si evinca la 
positività al virus. 

INDENNITA’ GIORNALIERA  
PER RICOVERO  

IN CASO DI POSITIVITA’ AL COVID-19 



5 ISOLAMENTO DOMICILIARE 

 In caso ISOLAMENTO DOMICILIARE sarà necessario compilare ed inviare in una    
delle due suddette modalità: 

modulo di denuncia del sinistro debitamente compilato e sottoscritto ; 

referto del tampone che attesti la positività al COVID-19 rilasciato dalle Autorità 

competenti. 

DIARIA DA ISOLAMENTO DOMICILIARE 
IN CASO DI POSITIVITA’ AL COVID-19 



6 TERAPIA INTENSIVA CON INTUBAZIONE 

In caso RICOVERO IN TERAPIA INTENSIVA con necessità di intubazione 

sarà  necessario compilare ed inviare in una delle due suddette modalità: 

referto del tampone che attesti la positività al COVID-19 rilasciato dalle Autorità 

competenti. 

copia della cartella clinica conforme all’originale dalla quale si evinca la permanenza 

in terapia intensiva con intubazione 
Nel caso di mancanza della cartella clinica presentando la sola lettera di dimissione verrà 
liquidata esclusivamente la Diaria da Ricovero per COVID-19 

INDENNIZZO POST RICOVERO  
A SEGUITO DI TERAPIA INTENSIVA  

IN CASO DI POSITIVITA’ AL COVID-19 


