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PRESTAZIONI OFFERTE IN AMBITO COVID - 19

Nel corso dell’anno, per rafforzare le misure di tutela della salute dei lavoratori, l’opzione Base del Piano

Sanitario è stata integrata con 3 coperture per coloro che abbiano contratto l’infezione al virus Covid-19:

 Diaria da ricovero per positività: 100 € al giorno fino a un massimo di 45 giorni

 Diaria per terapia intensiva per positività: 200 € per ogni giorno di terapia intensiva fino a un

massimo di 21 giorni

 Ricovero domiciliare per positività: indennizzo forfettario di 1000 € in caso di isolamento

domiciliare.

Tali coperture sono cumulabili tra loro, ove si verificassero le rispettive condizioni. Non sono previste

esclusioni, franchigie o contribuzioni a carico dipendente. Operano con effetto retroattivo ed avranno

efficacia fino al 31 dicembre 2020.

La documentazione da presentare per il rimborso è la seguente:

 Certificato che attesti positività al Covid-19 più cartella clinica completa, in caso di ricovero

 Certificato di ricovero domiciliare per positività al Covid-19.
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TOTALE RICHIESTE DI RIMBORSO

 Le richieste di rimborso finora pervenute sono 464

 Il 77% sono relative all’indennità per isolamento domiciliare, il 21% per indennità da ricovero e il 2% sono le 

richieste per indennità da terapia intensiva.

Dati aggiornati al 09/11/2020
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RICHIESTE DISTINTE PER STATO

 Le richieste liquidate sono 372, l’80% del totale 

 Le richieste in lavorazione sono 61 (13%) e 31 (7%) sono le richieste respinte.

Dati aggiornati al 09/11/2020
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DETTAGLIO DELLE RICHIESTE RESPINTE 

Dati aggiornati al 09/11/2020

 Le richieste respinte hanno riguardato principalmente l’isolamento domiciliare e sono state respinte 

perché il tampone ha dato esito negativo o non è stato effettuato. 

16

12

3

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

Tampone effettuato negativo Non è stato effettuato il tampone

Isolamento Domiciliare Indennità da Ricovero




