ASSICURAZIONE SECONDO ACCORDO

PROLUNGAMENTO

DELUASSICURAZIONE CONTRO Gl
INFORTUNI NON PROFESSIONALL

Secondo la legge federale sull'assicurazione contro gli infortuni (LAINF] del 20 marzo 1981

1. SCOPO DELL'ASSICURAZIONE SECONDO ACCORDO
Tramite l'assicurazione secondo accordo si prolunga la validita
dell'assicurazione confro gli infortuni non professionali. Questo con-
sente di colmare le lacune temporali assicurative che possono verifi-
carsi, ad esempio, nei periodi di inferruzione fra due rapporti lavora-
fivi, in caso di congedo non pagato, oppure in caso di malattia, se non
c'¢ il diritto all'indennita gionaliera.

2. ASSICURAZIONE CONTRO GLI INFORTUNI

NON PROFESSIONALI

Sono assicurati contro gli infortuni non professionali i lavoratori dipen-
denti che lavorano per almeno otfo ore la settimana presso lo stesso
datore di lavoro. L'assicurazione contro gli infortuni non professionali
cessa allo spirare del 31° giorno susseguente a quello in cui cessa il
diritto ad almeno la meta del salario.

3. QUALI SONO LE PREMESSE PER LA STIPULAZIONE?
Hanno il diritto di stipulare I'assicurazione secondo accordo le persone
il cui ultimo datore di lavoro aveva stipulato presso SWICA l'assicura-
zione obbligatoria contro gli infortuni secondo la LAINF. In tale conte-
sto la durata di occupazione settimanale presso tale datore di lavoro
deve essere stata di almeno offo ore. La stipulazione & possibile solo
entro 31 giorni dal momento in cui cessa il rapporto di lavoro.

4. QUALI PRESTAZIONI SONO ASSICURATE?
L'assicurazione secondo accordo copre futte le prestazioni definite
dalla LAINF in relazione a un inforfunio non professionale.

5. COME SI STIPULA L'ASSICURAZIONE SECONDO

ACCORDO E QUANTO COSTA?

5.1 1l premio per la durata voluta dell'assicurazione secondo accordo
deve essere pagato prima dello scadere dei 31 giomi (vedi la
cifra 2). In caso di prolungamenti il pagamento del premio deve
avere luogo prima dello scadere dell'assicurazione secondo
accordo esistente.

5.2 l'assicurazione secondo accordo si stipula fondamentalmente
online: swica.ch/assicurazione-secondo-accordo
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5.3 E possibile anche il pagamento del premio tramite cedola di ver
samento. La ricevuta vale quale unica conferma dell'assicurazione.
Le cedole di versamento si possono offenere presso il datore di
lavoro o presso SWICA. Sul modulo con la cedola di versamento
si devono inserire le seguenti indicazioni (si prega di scrivere in
stampatello):
% nome e indirizzo del datore di lavoro, presso il quale il richie-
dente era sfafo assicurato contro gli infortuni non professionali;
% data dell'ultimo giomo di lavoro o dell'uliimo diritto al salario;
¥ durata richiesta dell'assicurazione secondo accordo secondo
la LAINF.
5.4 1l premio ammonta a 40 franchi per ogni mese infero o parziale.

ESEMPIO

Fine del diritto al salario: 20 aprile; fine dell'assicurazione: 21 maggio
(31 giomni di copertura successival; durata richiesta: dal 22 maggio
al 14 seftembre. Da pagare: fre mesi interi e uno parziale

(= 160 franchi).

6. INIZIO E DURATA DELL'ASSICURAZIONE

SECONDO ACCORDO

L'assicurazione secondo accordo inizia il giomno in cui cessa l'assicu-
razione contro gli infortuni professionali e con il pagamento del pre-
mio. Secondo la LAINF la durata massima dell'assicurazione secondo
accordo & di sei mesi consecutivi.

7. IN CASO DI INFORTUNIO/INFORMAZIONI
Possibilmente gli infortuni devono essere notificati tramite I'ultimo datore
di lavoro. la registrazione pud essere effeftuata anche direttamente
tramite SWICA: SWICA Assicurazioni SA, Rémerstrasse 37, 8401
Winterthur. Telefono 052 244 22 33. Saremo lieti di fornirvi ulteriori
informazioni sull'assicurazione secondo accordo.
swica.ch/assicurazione-secondo-accordo
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http://swica.ch/assicurazione-secondo-accordo
http://swica.ch/assicurazione-secondo-accordo

ASSICURAZIONE SECONDO ACCORDO

PROPONENTE

Cognome

Nome

N. d'assicurato/a SWICA

Data di nascita (giorno/mese/anno) Sesso maschile femminile
Nazionalita

Via/n.

NPA/luogo/Paese

Indirizzo di corrispondenza/
Casella postale

Telefono
[raggiungibile durante il giorno)

E-maill

ULTIMO DATORE DI LAVORO
Nome

Indirizzo

FINO DEL DIRITTO AL SALARIO [vedi orientazione|

Giorno/mese/anno

DURATA DESIDERATA PER L'’ASSICURAZIONE (massimo sei mesi

dal al mesi a CHF 40— = CHF

la durata dell'assicurazione sotto la dicitura «Informazioni supplementari/Accordo».

. . Conto / Pagabile a
Ricevuta Sezione pagamento CH93 0900 0000 8400 0945 1
Conto / Pagabile a SWICA Assicurazioni SA

CH93 0900 0000 8400 0945 1
SWICA Assicurazioni SA
Rdémerstrasse 37

8400 Winterthur

R&merstrasse 37
8400 Winterthur

Informazioni supplementari

Pagabile da (nome/indirizzo) ACCOFdO
r —
Pagabile da (nome/indirizzo)
r 1
L I
Valuta Importo [T ] Valuta Importo L -
CHF , CHF [~ T
L _

Punto di accettazione |_ _I
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