
            

  
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La polizza si applica nei confronti dei lavoratori iscritti alla Feneal UIL operanti in tutti i settori: edilizia, legno e arredo, 

cemento calce e gesso, laterizi e manufatti cementizi, lapidei. 
 
 

 Diaria da ricovero derivante da infortunio professionale 

 Diaria da ricovero derivante da infortunio extraprofessionale 

 Rimborso spese sanitarie 

 Indennità forfettaria a seguito di infortunio professionale con ricovero minimo di 15 giorni 

 Indennità forfettaria a seguito di infortunio professionale con invalidità permanente maggiore del 50% 

 Assegno funerario a seguito di infortunio professionale 
 
 
 
 
 
 

 

Vi ricordiamo che l’accesso alle prestazioni previste dovrà essere effettuata dalla singola struttura territoriale mediante 

denuncia del sinistro al call center Unipol “SERTEL” al numero verde 800.99.33.88. 

Il Sertel provvederà alla rubricazione del sinistro comunicando alla struttura denunciante il numero di pratica e il Centro 

Liquidazione competente alla erogazione dell’indennizzo e al quale inviare la documentazione necessaria ad espletare la 

relativa pratica.  
 

La documentazione da produrre per l’erogazione della prestazione è la seguente: 

Prestazioni di cui alle lettere a), b) ed d): 

- Denuncia del sinistro; 

- Copia completa della cartella clinica; 

- Copia del documento d’identità in corso di validità; 

- Copia tessera FeNEAL UIL dell’anno in corso. 

Prestazioni di cui alle lettere c): 

- denuncia del sinistro; 

- notule, distinte ricevute e fatture debitamente quietanzate da chi ha ricevuto il pagamento in originale; 

- documentazione medica da cui si evinca l’infortunio patito dall’assicurato in originale; 

- copia del documento d’identità in corso di validità; 

- copia tessera FeNEAL UIL dell’anno in corso. 

Prestazioni di cui alle lettere e): 

- denuncia del sinistro; 

- copia certificazione medica; 

- copia del documento d’identità in corso di validità; 

- copia tessera FeNEAL UIL dell’anno in corso. 

Prestazioni di cui alle lettere f): 

- denuncia del sinistro; 

- copia certificazione medica; 

- certificato di decesso del defunto; 

- copia ricevute spese funerarie; 

- copia del documento d’identità in corso di validità; 

- copia tessera FeNEAL UIL dell’anno in corso del defunto. 

 
 
 

 

NOTE 

A richiesta dell’assicurato 

verranno restituiti i 

documenti originali prodotti 

previa apposizione della data 

di liquidazione dell’indennizzo 

e dell’importo liquidato. 

Il pagamento delle relative 

prestazioni viene effettuato a 

cura ultimata e, comunque, 

non oltre 210 giorni dalla 
data di denuncia del 

sinistro. 
 



            

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Diaria da ricovero derivante da infortunio professionale 

Questa prestazione prevede la corresponsione, in conseguenza di infortunio professionale che comporti il ricovero presso 

un istituto di cura pubblico o privato, di un’indennità di € 45,00 (quarantacinque) per ogni giorno di ricovero. 

L’indennità viene erogata per un massimo di 15 giorni consecutivi di ricovero con franchigia sui primi 5 giorni di ricovero in 

caso di ricovero di durata fino a 10 giorni. 

La franchigia di 5 giorni viene diminuita ad 1 giorno nel caso di durata del ricovero superiore a 10 giorni. 

 

Diaria da ricovero derivante da infortunio extraprofessionale 

Questa prestazione prevede la corresponsione, in conseguenza di infortunio extraprofessionale che comporti il ricovero 
presso un istituto di cura pubblico o privato, di un’indennità di € 45,00 (quarantacinque) per ogni giorno di ricovero. 

L’indennità viene erogata per un massimo di 15 giorni consecutivi di ricovero con franchigia sui primi 5 giorni di ricovero in 

caso di ricovero di durata fino a 10 giorni. 

La franchigia di 5 giorni viene diminuita ad 1 giorno nel caso di durata del ricovero superiore a 10 giorni. 

 

Rimborso spese sanitarie 

Questa prestazione prevede il rimborso, fino a concorrenza del massimale di € 2.000,00, delle spese sanitarie sostenute 

dal lavoratore in conseguenza di infortunio professionale o extra professionale, relative ad: 

- accertamenti diagnostici; 

- accertamenti medico legali; 

- visite mediche e specialistiche; 

- onorari del chirurgo e di ogni altro componente l’equipe operatoria, diritti di sala operatoria, materiale di 

intervento; 

- apparecchi protesici o terapeutici applicati durante l’intervento chirurgico; 

- trasporto dell’assicurato in ambulanza all’istituto di cura o all’ambulatorio e viceversa; 

- cure mediche fisioterapiche e trattamenti fisioterapici rieducativi; 

- acquisto, noleggio o affitto di apparecchi terapeutici o di apparecchi protesici di qualsiasi tipo (protesi dentarie 
fino ad un massimo del 15% della somma assicurata). 

 

Indennità forfettaria a seguito di infortunio professionale con ricovero minimo di 15 giorni 
Questa prestazione consiste in un indennizzo in denaro previsto a favore del lavoratore il quale, a seguito d’infortunio 

professionale, sia stato ricoverato presso un istituto di cura pubblico o privato per un periodo superiore a 15 giorni. 

L’importo dell’indennizzo è pari ad € 2.000,00 elevato ad € 2.500,00 per ricoveri di durata superiore a 30 giorni. Tale 
indennità si somma alla diaria da ricovero giornaliera se ne ricorrono i presupposti. 

 

Indennità forfettaria a seguito di infortunio professionale con invalidità permanente maggiore del 50% 
Questa prestazione consiste in un indennizzo in denaro previsto a favore del lavoratore il quale, a seguito d’infortunio 

professionale, abbia conseguito una invalidità permanente superiore al 50%. L’importo dell’indennizzo è pari ad € 6.000,00 

elevato ad € 2.500,00 per ricoveri di durata superiore a 30 giorni. Tale indennità si somma alla diaria da ricovero 

giornaliera e all’indennità forfettaria se ne ricorrono i presupposti. 

N.B. 

Il limite massimo indennizzabile per anno assicurativo e per la totalità degli assicurati è pari ad € 300.000,00 per le 

prestazioni di cui ai punti d) ed e). 

 

Assegno funerario 

Questa prestazione consiste nella liquidazione di una somma di denaro dell’importo di € 3.000,00 agli eredi legittimi del 

lavoratore deceduto a seguito di infortunio professionale che risulti iscritto ad uno dei fondi pensione di categoria. 

L’importo è erogato entro 90 giorni dalla data di presentazione della documentazione. 

 

 


