
Pagamento diretto 
 
Nel caso l’Assicurato abbia deciso di ricorrere a Strutture Mediche Convenzionate, la Società 
provvede al pagamento diretto delle spese relative all’assistenza ricevuta dall’Assicurato durante il 
periodo di ricovero o l’intervento chirurgico o dell’eventuale eccedenza di spesa rispetto quanto a 
carico del Servizio Sanitario Nazionale. 
  
Per usufruire del pagamento diretto delle spese di cui agli artt. 3.1, 3.4 o 3.6 senza pertanto 
anticipare alcuna somma, l’Assicurato dovrà preventivamente contattare la Centrale Operativa 
Medica (in funzione dal lunedì al giovedì dalle 9.00 alle 13.00 e dalle 14.00 alle 17.00 ed il venerdì 
dalle 9.00 alle 13.00 esclusi i festivi) telefonando:  
 

dall’Italia al numero 02 82954696 
dall’estero al numero +39 0258 286 696  
 
fornendo i seguenti dati:  
 
• numero di polizza;  
 
• nome e cognome dell’Assicurato che richiede il servizio;  
 
• causale del ricovero o dell’intervento chirurgico risultante dalla prescrizione del medico curante 
comprensiva della diagnosi circostanziata (tale documentazione dovrà essere inviata alla Centrale 
Operativa Medica);  
 
• luogo o recapito telefonico per i successivi contatti.  
 
La Centrale Operativa Medica, ottenute le informazioni necessarie per la verifica del diritto alla 
prestazione, provvede all’individuazione della Struttura Medica Convenzionata in accordo con 
l’Assicurato ed alla conferma allo stesso dell’avvenuta prenotazione della prestazione nonché 
dell’operatività del pagamento diretto.  
All’accettazione presso la Struttura Medica Convenzionata all’ Assicurato verrà richiesto di 
compilare la Lettera di impegno. La Centrale Operativa Medica in seguito pagherà direttamente 
alla Struttura Medica Convenzionata le spese garantite a termini di contratto in luogo 
dell’Assicurato, fatti salvi eventuali scoperti e franchigie che resteranno a carico dell’Assicurato 
stesso.  
Resta inteso che il pagamento diretto non sarà comunque possibile nei seguenti casi: 

  
a) quando non sia stato confermato il pagamento diretto dalla Centrale Operativa Medica;  

 
b) quando le spese siano relative a ricoveri o interventi chirurgici diversi da quelli per cui sia stato 

confermato il pagamento diretto da parte della Centrale Operativa Medica;  
 
c) quando i ricoveri o gli interventi chirurgici non siano effettuati in Strutture Mediche 

Convenzionate o, sebbene all’interno di queste ultime, le prestazioni siano erogate da medici non 
convenzionati con la Centrale Operativa Medica; in quest’ultimo caso la liquidazione avverrà con il 
pagamento misto che prevede il pagamento diretto per le sole spese inerenti i costi delle Strutture 
Mediche Convenzionate ed il pagamento a rimborso per quelle relative alle prestazioni erogate dai 
medici non convenzionati.  
 
Nei predetti casi la liquidazione di quanto dovuto a termini di contratto avverrà con il pagamento a 
rimborso in base alle norme di cui al successivo art. 5.3.  
 
Il pagamento diretto non pregiudica comunque il diritto della Società a far valere eventuali 
eccezioni nei confronti dell’Assicurato, in particolare in caso di dichiarazioni inesatte o reticenti  


