
                                                                                                     
 
 

 

ESTRATTO CONDIZIONI 
 

LONG TERM CARE – PERDITA AUTOSUFFICIENZA 
 
 

POLIZZA N° 1832535 
 

CONTRAENTE: INTEGRO – FONDO SANITARIO INTEGRATIVO 

 

Noi, gli Assicuratori, concordiamo con l’Assicurato, nella misura e nei modi qui descritti, che se la Persona Assicurata: 

(a) subisce lesioni corporali provocate da Incidente o 

(b) è affetta da Malattia; 
 
pagheremo l’Assicurato, o i suoi Esecutori o Amministratori, sulla base del Prospetto di Indennità e solo dopo che sarà 
confermato l’risarcimento totale dovuto in virtù della Presente Assicurazione. 
 
 
1. DEFINIZIONI 

Per 'INCIDENTE' si intende uno specifico evento improvviso, inaspettato, insolito che si verifica in un’ora ed un 
luogo riscontrabili durante il Periodo di Assicurazione. 

Per 'MALATTIA' si intende una malattia o affezione della Persona Assicurata che si manifesta durante il Periodo di 
Assicurazione e che determini l’invalidità totale della Persona Assicurata entro dodici mesi dalla sua manifestazione. 
 

Per INVALIDITÀ TOTALE PERMANENTE si intende la perdita di autosufficienza ossia l’invalidità che implica 

che l’Assicurato, a seguito di lesione o malattia, è totalmente ed irrimediabilmente incapace di eseguire almeno quattro 

delle seguenti attività di vita quotidiana senza l’assistenza di un’altra persona o senza l’ausilio di dotazioni speciali 

(compresi speciali apparecchi per camminare). L’Invalidità deve sussistere per un periodo continuativo di almeno 

12 mesi. 
 

Alimentarsi 

Tagliare la carne, imburrare il pane, portare alla bocca cibi e bevande usando le dita o utensili. 
 

Vestirsi 

Vestirsi da soli, incluso chiudere cerniere e bottoni, prendere gli indumenti da armadi e cassetti. 
 

Lavarsi / Igiene personale 

Aprire rubinetti, entrare ed uscire dalla vasca/doccia, lavarsi il viso/le mani ecc., asciugarsi, pettinarsi i capelli. 
 

Andare in bagno 

Entrare ed uscire dal bagno, appoggiarsi ed alzarsi dal WC senza aiuto, riconoscere il bisogno o lo stimolo di urinare o 

andare di corpo in tempo per raggiungere il WC. 

 

Mobilità / Spostamenti 

Mettersi ed alzarsi dal letto, spostarsi da un posto all’altro, ad es. dalla sedia al letto, da seduto a in piedi, da una sedia 

all’altra. 
 

Deambulazione 
Spostarsi da un luogo all’altro. 



                                                                                                     
 
 

2. ESCLUSIONI 

La presente Assicurazione non copre l’invalidità comunque determinata o favorita da 

1. guerra, sia essa dichiarata o meno, ostilità o atti bellicosi o di guerra civile; 

2. contaminazione radioattiva; 

3. arruolamento o partecipazione della Persona Assicurata nei servizi o nelle operazioni delle forze armate; 

4. la partecipazione della Persona Assicurata a voli di qualsiasi natura se non in qualità di passeggero; 

5. il suicidio o il tentato suicidio della Persona Assicurata o una sua auto-lesione intenzionale o il caso in cui la 
Persona Assicurata sia in stato di infermità mentale; 

6. malattie veneree o Sindrome da immunodeficienza Acquisita (AIDS), AIDS Related Complex (ARC) o virus da 
Immuno-deficienza Umana (HIV), acquisite in qualsiasi modo e riconosciute sotto qualsiasi nome; 

7. l’esposizione deliberata della Persona Assicurata ad un pericolo eccezionale (salvo il tentativo di salvare una vita 
umana); 

8. un atto criminale deliberato della Persona Assicurata; 

9. influsso di alcol o stupefacenti sulla Persona Assicurata; 

10. gravidanza o parto. 

 
 


