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Assicurazione per l'assistenza medica ASCO

1. Procedura in caso di malattia

Nel caso in cui la persona assicurata ricorra ad un fornitore di
prestazioni (medico, ospedale, farmacia, ecc.), il datore di la-
voro provvede alla riscossione dal dipendente della somma
forfetaria per la franchigia e per la partecipazione ai costi. In
seguito questa sara versata direttamente sul «Conto franchigia
ASCO/SWICA Direzione generale, Winterthur» con il bollet-
tino di versamento allegato. Contemporaneamente il datore di
lavoro informera il fornitore di prestazioni della copertura
assicurativa esistente presso la SWICA.

2. Partecipazione ai costi

La partecipazione ai costi dell’assicurato si basa sulle disposi-
zioni legali e convenute.
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3. Informazione del datore di lavoro
all’atto dell’assunzione

All’atto dell’assunzione il datore di lavoro informa le persone
assicurate del presente regolamento. La persona assicurata &
tenuta ad informare immediatamente il datore di lavoro di
un’eventuale cura presso un medico o una struttura ospeda-
liera (per la procedura, vedasi a retro).

4. Erogazione delle prestazioni assicurative

Le prestazioni assicurative sono corrisposte nel rispetto delle
prescrizioni legislative cantonali.
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Schema della procedura in caso di cure mediche
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