PROCEDURA PER LA STIPULA DELL'ASSICURAZIONE PER TUTELA LEGALE
E TUTELA COLPA GRAVE

Come prima cosa inserire il proprio indirizzo mail ( campo obbligatorio ).
Verra usato per tutte le successive comunicazioni e per l'invio del Certificato
di assicurazione.

Se gia iscritto/a a USB compilare il modulo con le informazioni richieste.

Se non iscritto/a prima scaricare la scheda di adesione ad USB, compilarla
facendo particolare attenzione a inserire il proprio codice fiscale e proseguire
con la compilazione del modulo.

Scaricare e stampare il MODULO TUTELA LEGALE ed il MODULO
RESPONSABILITA' SANITARIA con le relative PRESA VISIONE DEI
DOCUMENTI PRELIMINARI ( link a fondo pagina).

Compilare i moduli e le relative presa visione dei documenti. A pagina 2 del
MODULO TUTELA LEGALE, quadro C "Attivita svolta dal
Proponente/Assicurato” i Tecnici Sanitari ad esclusione dei Tecnici di
Radiologia, devono barrare la casella D "Tutte le professioni sanitarie non
mediche" inserendo di lato qualifica e codice 02.

Stessa cosa per 0SS, OTA, OSS, ASA che devono barrare la casella D "Tutte
le professioni sanitarie non mediche" inserendo di lato qualifica e codice 03.

Nella compilazione dei moduli, porre particolare attenzione alla parte
riguardante la sinistrosita pregressa. Eventuali inesattezze od omissioni
potrebbero portare alla risoluzione del contratto assicurativo.

Scannerizzare tutte le pagine ( sono in totale 16 ), scannerizzare anche la
scheda di adesione a USB ( solo per i non iscritti ) ed inviare tutto all' indirizzo
mail assicurazioneusbsanita@usb.it che trovate a pié di pagina.

Infine, per dare effettiva copertura alla polizza effettuare bonifico bancario a :
BSA Srl

IBAN: IT 50 W 01005 03242 000000001320
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO - AG. 42 ROMA
CAUSALE: "nome e cognome dell'assicurato, polizza USB"

e anticipare copia del bonifico effettuato via mail a:
assicurazioneusbsanita@usb.it

Nei link collocati ad inizio pagina, potete consultare e scaricare i costi delle
polizze relativi al mese di sottoscrizione, la convenzione stipulata da USB
Pubblico Impiego e la Compagnia Assicurativa nonché le informazioni
precontrattuali
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