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Riservato > Questionario Copertura Assicurativa

Questionario Copertura Assicurativa - Presentazione

La Federfarma & in procinto di valutare il rinnovo per il 2020 della polizza per gli infortuni e per
l'inabilita temporanea da infortunio o malattia in favore dei farmacisti senza collaboratori.

Al fine di determinare le farmacie assicurabili per il 2020, si rende necessario fare una nuova
ricognizione dei titolari in possesso dei requisiti necessari per 'accesso alle garanzie.

Atal proposito si ricorda che:

®= |a copertura & rivolta ai ftitolari di farmacia individuali che non abbiano compiuto
I'ottantesimo anno di eta e che non abbiano nessun collaboratore farmacista abilitato;
= sono escluse tutte le farmacie aventi forma di societa, siano esse Societd in nome

collettivo, Societa in accomandita semplice o Societa a responsabilita limitata;

= per quanto riguarda le farmacie in impresa familiare, sono incluse solo quelle per le quali il
familiare non & farmacista abilitato;

= per le farmacie con collaboratori a part — time, sono ammesse alla garanzia solo quelle il
cui collaboratore osserva un orario massimo di 8 ore settimanali.

Si invitano, pertanto, le farmacie in possesso dei predetti requisiti ed interessate all'accesso alla
garanzia a voler compilare entro e non oltre il 30 novembre il modulo di autocertificazione.

Il mancato invio della suddetta autocertificazione comportera Fimpossibilita di accedere alla
copertura assicurativa offerta dalla Federfarma per 'anno 2020.

Compila il modulo di autocertificazione
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POLIZZA INFORTUNI TITOLARI DI FARMACIA

SENZA COLLABORATORI FARMACISTI

DICHIARAZIONE PER ACCESSO ALLA COPERTURA

Sono un'impresa Individuale?:

Sono un'impresa familiare?:

Ragione sociale farmacia:

Indirizzo:

Nome titolare:

Cognome titolare:

Luogo di nascita:

Data di nascita (GG/MM/AAAA):

Codice fiscale:

Mi avvalgo di dipendenti e/o collaboratori

farmacisti abilitati?:

Data: 12/11/2019

Informativa sul trattamento dati:
Leggi I'Informativa

[[]Dichiaro di aver letto I'informativa ed esprimo il consenso alla comunicazione dei dati alla

compagnia assicurativa
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