
Link al 
fascicolo 

informativo

Esclusivamente per ricevere supporto
nella compilazione del modulo
INDENNITA’ COVID-19 è disponibile
il Customer Care raggiungibile al numero
02/48538713
attivo dal lunedì al giovedì negli orari
09:30-12:30 e14:30- 17:00 e
il venerdì dalle ore 09:30 alle 12:30.

TI

• INDENNITÀ DA RICOVERO:
€100 per ogni giorno di ricovero
superiore al 5° causato da infezione 
da COVID-19 per un massimo di 10  giorni
(tranne il giorno di dimissione)

• INDENNITÀ DA CONVALESCENZA: € 4.000   
Somma corrisposta alla dimissione da istituto di    
cura a seguito di ricovero in terapia intensiva   
causato da infezione da COVID-19

MPS: RINNOVATA LA POLIZZA COVID-19
La copertura vale per dipendenti di età non superiore a 70 anni

• Compilare e sottoscrivere il modulo
INDENNITA’ COVID- 19 (allegato a pag.5)

• Inviare il modulo all’indirizzo
indennita.covid19@marsh.com allegando la
copia della cartella clinica relativa al ricovero per
Covid-19 oppure la copia della lettera di
dimissione purché siano indicati la diagnosi di
infezione Covid-19 e il periodo di ricovero, con
la specifica dei giorni di ricovero eventualmente
effettuati in Terapia Intensiva

• Acconsentire alla visita dei medici inviati dalla
Compagnia e da qualsiasi indagine che questa
ritenga necessaria, a tal fine sciogliendo dal
segreto professionale i medici curanti

• fornire tutta la documentazione (medica e non)
che la Compagnia riterrà opportuno acquisire ai
fini di una corretta e completa istruttoria del
sinistro
L’inadempimento ai suddetti obblighi
comporta la perdita totale o parziale
dell’indennizzo ai sensi dell’art.1915
del Codice Civile.

http://cp.gruppo.mps.local/Production/SUM/documents/AAA008SXI_1.1/2022.Covid-19.GuidaOperativa.pdf?_ga=2.220660122.364672510.1643702168-419628472.1643210627
http://cp.gruppo.mps.local/Production/SUM/documents/AAA008SXI_1.1/2022.Covid-19.GuidaOperativa.pdf?_ga=2.220660122.364672510.1643702168-419628472.1643210627
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