
RIMBORSO SPESE MEDICHE
Copertura RSM – Rimborso spese mediche

O G G E T T O  D E L L A  C O P E R T U R A  
La Società riconosce le spese sostenute dall’Assistito, riconducibili a Malattia o Infortunio con 
riferimento alle prestazioni rientranti nel presente Piano sanitario.

D E S T I N A T A R I O
Iscritto (con possibilità di 

estensione al nucleo familiare)

A D E S I O N E
Sempre possibile nell'annualità 

dietro pagamento del premio 
riparametrato  sulla base della 
durata effettiva della copertura

C O S A  C O P R E ,  G A R A N Z I E  P R I N C I PA L I  E  P R E M I
● Prestazioni previste dal Piano Sanitario: 

❖ Ricovero con o senza intervento, Day Hospital, Day surgery, Intervento ambulatoriale
❖ Alta Specializzazione

❖ Visite e accertament

❖ Lenti e occhiali
❖ Visite di controllo in network

❖ Prestazioni odontoiatriche

▪ É possibile estendere la copertura al nucleo familiare: per nucleo familiare si intende Il titolare, il coniuge o 
il convivente more uxorio o la persona unita civilmente, i figli legittimi fiscalmente a carico (totale o parziale). 
Sono inoltre compresi i figli naturali riconosciuti, i figli adottivi o affidati fiscalmente a carico.

▪ Contributo: posto che la scadenza del Piano Sanitario è prevista al 31/12, il pagamento del Contributo annuo 
è determinato in base ai mesi effettivi di copertura. Pur essendo annuo e indivisibile, il Contributo deve essere 
versato in anticipo o in alternativa in rate mensili.

E S C LUS I ON I

N.B. Il presente documento ha puramente scopo informativo e non sostituisce in nessun caso la documentazione di polizza.

P R E M I O  A N N U O  L O R D O ( C O N T R I B U T I )
Premio: determinato in funzione dell’età dell’Aderente e della facoltà di estensione della copertura 
al nucleo. 

Per consultare la documentazione di polizza 
e aderire al Piano clicca sul seguente link:

C A N A LI  D I  U T I LI Z Z O
Diretta: tramite le strutture 

convenzionate con la Compagnia 
Rimborso: fuori network

Sistama Sanitario Nazionale (SSN)

Titolare Nucleo Familiare di 2 persone 
(comprensivo del titolare)  

Nucleo familiare di più di due persone
(comprensivo del titolare)  

540,00 euro 1.008,00 euro 1.224,00 euro  

Titolare Nucleo Familiare di 2 persone 
(comprensivo del titolare)  

Nucleo familiare di più di due persone
(comprensivo del titolare)  

960,00 euro 1.812,00 euro 2.184,00 euro  

Polizza rimborso spese mediche - TSRM e PSTRP

La polizza prevede specifiche esclusioni e carenze (periodi di non operatività del Piano). Si prega di consultare 
preventivamente la documentazione prima di aderire al Piano Sanitario.

Ingresso Under 75

Ingresso Over 75

https://www.tsrm.oneaffinity.aon.it/-/polizza-rimborso-spese-mediche?codiceProdotto=PS607TSRMPSTRPRSMRIM&versioneProdotto=1.2&codiceConvenzione=278611
https://www.tsrm.oneaffinity.aon.it/-/polizza-rimborso-spese-mediche?codiceProdotto=PS607TSRMPSTRPRSMRIM&versioneProdotto=1.2&codiceConvenzione=278611
https://www.tsrm.oneaffinity.aon.it/-/polizza-rimborso-spese-mediche?codiceProdotto=PS607TSRMPSTRPRSMRIM&versioneProdotto=1.2&codiceConvenzione=278611


• L’Agenzia invia all’indirizzo email del potenziale aderente il modulo di adesione, ai fini della 
sottoscrizione e della finalizzazione della proposta di acquisto.
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P R O C E S S O  D I  A D E S I O N E  A L  P I A N O  S A N I TA R I O

       

N.B. Il presente documento ha puramente scopo informativo e non sostituisce in nessun caso la documentazione di polizza.

Il Broker provvede alla trasmissione dei dati all’Agenzia ONHC (On Health Insurance 
Agency).

L’Agenzia invia all’indirizzo email del potenziale aderente il modulo di adesione, ai fini 
della sottoscrizione e della finalizzazione della proposta di acquisto.

Il potenziale aderente inserisce i dati anagrafici richiesti tramite il relativo questionario 
cliccando sul tasto “Compila il questionario”.

S E Z I O N E  D O C U M E N T I  U T I L I  ( c l i c c a  s u i  d o c u m e n t i  p e r  l a  c o n s u l t a z i o n e )

       Schede prodotto e contributi Condizioni di Polizza

https://www.tsrm.oneaffinity.aon.it/documents/13751918/0/Scheda+On+Associazione+Over+75.pdf/4807c07e-7981-4760-08a0-90a4f609fb40?t=1784121648838
https://www.tsrm.oneaffinity.aon.it/documents/13751918/0/Scheda+On+Associazione+Over+75.pdf/4807c07e-7981-4760-08a0-90a4f609fb40?t=1784121648838
https://www.tsrm.oneaffinity.aon.it/documents/13751918/13751931/Scheda+On+Associazione+Under+75_.pdf/4a6e4a8e-a3e4-0f39-cf34-a52796fe70b7?t=1784121624215
https://www.tsrm.oneaffinity.aon.it/documents/13751918/13751931/Scheda+On+Associazione+Under+75_.pdf/4a6e4a8e-a3e4-0f39-cf34-a52796fe70b7?t=1784121624215
https://www.tsrm.oneaffinity.aon.it/documents/13751918/13751931/Nomenclatore+ON+ASSOCIAZIONI.pdf/e10110e3-ea40-a709-75c3-4df1ba209ca1?t=1784106294455
https://www.tsrm.oneaffinity.aon.it/documents/13751918/13751931/Nomenclatore+ON+ASSOCIAZIONI.pdf/e10110e3-ea40-a709-75c3-4df1ba209ca1?t=1784106294455
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