
 

 

 

 

 

LONG  TERM  CARE  PER  I  FAMILIARI 

ADESIONE AUMENTO COPERTURA ENTRO IL 15/04/2017 
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   IMPORTANTE NOVITA’ DA CASSA MUTUA NAZIONALE : 

La Long Term Care dal 2017 viene estesa anche a tutti i familiari dei lavoratori e dei pensionati del 
Credito Cooperativo iscritti a Cassa Mutua Nazionale.   
La copertura prevede, nei casi di insorgenza dello stato di NON autosufficienza permanente, una 
prestazione assicurata di 1.700,00 euro annui. 
Con una contribuzione volontaria aggiuntiva di 4.300,00 euro sarà possibile aumentare il massimale 
indennizzabile a loro favore fino ad euro 6.000,00 annui. 
 

Come già comunicato in precedenza, con delibera del Comitato Amministratore del 3/11/2016 
Cassa Mutua Nazionale ha implementato la copertura sanitaria per gli stati di non 
autosufficienza, detta LONG TERM CARE (LTC), estendendola anche ai familiari. (vedi circolari 
n. 2/2017 e 3/2017 allegate). Di conseguenza le coperture assicurative oggi presenti sono: 

Polizza A  AUTOMATICAMENTE ATTIVA  - è la copertura collettiva già in essere riservata ai 
soli dipendenti in servizio e ai dipendenti passati in quiescenza dopo il 1° gennaio 2008 che 
abbiano aderito alla copertura LTC senza soluzione di continuità. Tale copertura è stata 
rinnovata per il triennio 2017 – 2019, con una prestazione assicurata di € 20.000,00 annui. 

Polizza B: AUTOMATICAMENTE ATTIVA - è la nuova copertura collettiva realizzata dal 1° 
gennaio 2017, per il triennio 2017 - 2019, riservata agli iscritti a Cassa Mutua Nazionale che fino 
ad oggi sono stati privi di tale prestazione: 

� dipendenti passati in quiescenza prima del 2008 o che non abbiano chiesto il 
mantenimento della prestazione LTC all’atto del pensionamento 

� superstiti di dipendenti deceduti 
� coniugi/conviventi more uxorio 
� figli e genitori iscritti a Cassa Mutua Nazionale, sia fiscalmente a carico, sia non 

fiscalmente a carico, di tutti i dipendenti, sia in servizio, sia in quiescenza. 
Tale copertura prevede una prestazione assicurata di € 1.700,00 annui. 
Per tale prestazione non è previsto alcun contribut o aggiuntivo. 
Gli assistiti coperti dalla presente polizza hanno l’opportunità di sottoscrivere autonomamente, 
direttamente con la Compagnia Assicuratrice, un’ulteriore polizza integrativa, denominata 
Polizza C , di seguito descritta, che consente di incrementare la prestazione assicurata. 

Polizza C : FACOLTATIVA – DA ATTIVARE VOLONTARIAMENTE:  È LA POLIZZA 
INTEGRATIVA AD ADESIONE VOLONTARIA riservata a tutti gli assistiti assicurati dalla Polizza  
B sopra descritta, analogamente realizzata per il triennio 2017 – 2019. Tale copertura consente, 
a fronte del pagamento di un premio variabile in base all’età dell’assicurato (tra i 30,00 e i 300,00 
euro annui) di ottenere un’ulteriore prestazione pari ad € 4.300,00 annui, in aggiunta a quella 
prevista dalla Polizza B, raggiungendo così una prestazione complessiva, nei casi di insorgenza 
dello stato di non autosufficienza permanente, pari ad € 6.000,00 annui. 
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QUALI SONO I CONTRIBUTI VOLONTARI PER LA POLIZZA DI  TIPO “C”? 

 

Contributi annuali per l'adesione suddivisi in fascia di età: IMPORTO ANNUO 
fino a 35 anni 30 € 
da 36 a 40 anni 33 € 
da 41 a 45 anni 37 € 
da 46 a 50 anni 45 € 
da 51 a 55 anni 60 € 
da 56 a 60 anni 88 € 
da 61 a 65 anni 140 € 
da 66 a 70 anni 300 € 

 
COME SI ADERISCE ALLA POLIZZA VOLONTARIA DI TIPO “C ”? 

 
Si può effettuare la richiesta di adesione volontaria alla Polizza C direttamente alla UNISALUTE 
(Compagnia Assicuratrice) attraverso il seguente link: https://www.unisalute.it/bcc/ 
Per eventuale assistenza telefonica alla procedura di adesione, è attivo il numero 051.4161702. 
 
ATTENZIONE: 
• Il termine per effettuare l’adesione è il 15/04/2017 

• l’adesione alla Polizza C è prevista esclusivamente per chi è assicurato dalla polizza B (vedi sopra) 

• l’adesione è consentita solo in favore degli assistiti che non abbiano compiuto il 70° anno di età 

• la richiesta di adesione volontaria può essere effettuata esclusivamente dal Destinatario (dipendente in 

servizio o pensionato, non dal familiare interessato 

• il relativo premio assicurativo dovrà essere versato dal singolo Destinatario direttamente alla Compagnia 

Assicuratrice, secondo le modalità previste dalla procedura di adesione; il trattamento fiscale di tale 

versamento rientra nella fattispecie dei premi individuali corrisposti a Compagnie di Assicurazione. 

• Nessun versamento per tale copertura deve essere effettuato alla Cassa Mutua 

Nazionale. 
 
Vi raccomandiamo di prendere attenta visione del testo integrale della Polizza C presente sul sito 
https://www.unisalute.it/bcc/ (sul medesimo sito trovate inoltre tutta la documentazione relativa anche 
alle Polizze A e B), e delle relative “Guide all’assicurazione sanitaria” sul sito www.cmn.bcc.it => 
documentazione => Long Term Care. Vi alleghiamo inoltre le circolari 2-3 del 2017 di Cassa Mutua 
Nazionale per vostra opportuna conoscenza. 
 
Vogliamo sottolineare l’importanza di tale nuova prestazione, che estende una copertura di grande 
rilevanza sociale ad un elevato numero di beneficiari finora esclusi, una copertura particolarmente 
onerosa o addirittura negata se stipulata autonomamente; vi invitiamo pertanto a considerare 
attentamente quanto esposto e restiamo a disposizione per ogni ulteriore chiarimento in merito. 
 
 
 
    COORDINAMENTO REGIONALE BCC LOMBARDIA 

Brescia, 27/02/2017  
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