La Federfarma deve ridetenminare per 11 2025 felenco degll assicurati della polizza per gl
infortuni e per [inabiltd temporanea da infortunic o malailia In favore del farmacistt senza
collaboratort. Pertanto si rende necessario effeftuare una nuova ricognizione dei tifoiari in
possesso dei requisit indispensabill per I'accesso alle garanzie.

A fal propesito si ricorda che:

= la copertura & rivolta al titolari di farmacia individuall che non abbiano compiuto
Fottantesimo anno di etd e che non abbiano nessun collaboratore farmacisia ahilitato;

= sohno gscluse fulle le farmacie aventi forma di societd, siano esse Socield in nome
colietiivo, Socleta in accomandita semplice o Soclieta a responsabillta limitata;

= per guanio riguarda le farmacie in imoresa familiare, sono incluse solo guelle per le quali i
familiare non & farmacista abilitato;

= per fe farmacie con collaborator a part ~ time, sono ammesse alla garanzia solo guelia i
cui collaboratore osserva un orario massimo di 8 ore seftimanali.

St invitano, pertanio, ie farmacie in possesso del predetii requisiti ed interessate allaccesso alla
garanzia & voler compilare i modulo di autocertificazions.

i} mancato invic della suddetia autocertificazione comporierd limpossibilitd di accedere alla
coperivra assicurativa offerta dalla Federfarma per anno 2025,
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Sanita digitale in farmacia.

WALZA INFORTURNY ?%T@imﬁﬁi DI FARMACIA
Sﬁ?ﬁéi& COLLABORATORI FARMACIST!
DICHIARAZIONE PER ACCESSO ALLA COPERTURA

Sono un'impress individuale? e SEIETIONG wue v

Sono ur'impresa familiare?: o setez?sna.m . . -

Ragione socigle farmacia: FARMACIA DI TEST .

indirizzo: Via Corvisieri 3 o

Nome tiolare: TEST z

Cognome tiolare: Titolare i
. " 4

Luogo di nascita: i

Data di nascita (GGMMIAAAA): =

Codica fiscale: | SNTLCUTAT42F205M

pil avvalgo di dipendenti e/o colisborator - Selezionz — ol

farmacistl abllitasi?:

Data: 081012024

informativa sul ratfamente dati:
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Oggetto: Copertura assicurativa farmacie

senza collaboratori farmacisti

ALLE ASSOCIAZIONI PROVINCIALI

ALLE UNIONI REGIONALI
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Federfarma deve ridefinire per ’anno 2025 I’elenco degli assicurati beneficiari della
copertura assicurativa, gia in essere con Vittoria Assicurazioni, per gli infortuni e
per Uinabilita temporanea da infortunio o malattia dei titolari di farmacia che non
hanno _collaboratori farmacisti. Il possesso dei requisiti deve essere confermato dai
titolari attraverso la consueta procedura sul sito Federfarma.

PRECEDENTI:

Circolari Federfarma: n. 471 del 16/10/2023, n. 468 del 18/10/2022, n. 624 del 16/11/2021, n. 596
del 28/10/2021, n. 729 del 29/12/2020, n. 520 del 17/12/2019, n. 494 del 19/12/2018, n. 504 del
28/12/2017.

La Federfarma ha necessita di redigere I’elenco degli assicurati che potranno beneficiare nel
2025 della copertura assicurativa, gia in essere con Vittoria Assicurazioni, per gli infortuni e per
I’inabilita temporanea da infortunio o malattia in favore dei farmacisti senza collaboratori.

Si ricorda che, analogamente agli anni passati:
e il premio annuale ¢ a carico della scrivente;

e la copertura ¢ rivolta ai titolari di farmacia individuali che non abbiano compiuto
I’ottantesimo anno di eta e che non abbiano alcun collaboratore farmacista abilitato;

e sono escluse tutte le farmacie aventi forma di societd, siano esse Societd in nome
collettivo, Societa in accomandita semplice o Societa a responsabilita limitata;

e tra le farmacie in impresa familiare, sono incluse solo quelle per le quali il familiare
coinvolto nell’attivita non ¢ farmacista abilitato;

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

Notizie, informazioni, aggiornamenti sul mondo della farmacia ogni giorno su [ —I
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Al fine di definire il numero e ’elenco dei potenziali beneficiari della copertura per 1’anno
2025, si invitano le farmacie in possesso dei predetti requisiti ed interessate all’accesso alla garanzia
a voler compilare ed inoltrare entro e non oltre il 20/11/2024 il modulo di autocertificazione
disponibile nell’area riservata del sito www.federfarma.it cliccando sul pulsante “Questionario
copertura assicurativa titolari senza collaboratori” (ved. allegato). Si segnala che i dati anagrafici
proposti dal modulo, qualora non fossero corretti, potranno essere aggiornati dall’utente.

Il mancato invio della suddetta autocertificazione comportera I’impossibilita di accedere
alla copertura assicurativa per I’anno 2025. Viceversa, tutti coloro che provvederanno ad
inoltrare la dichiarazione saranno inseriti automaticamente nell’elenco degli assicurati per il
2025 senza bisogno di ulteriore conferma. Per eventuali anomalie nei dati comunicati gli uffici
della Federfarma provvederanno a contattare i diretti interessati.

Cordiali saluti.

IL SEGRETARIO IL PRESIDENTE
Dott. Roberto TOBIA Dott. Marco COSSOLO

Allegato n. 1

Questa circolare viene resa disponibile anche per le farmacie sul sito internet www.federfarma.it
contemporaneamente all’inoltro tramite e-mail alle organizzazioni territoriali.

Notizie, informazioni, aggiornamenti sul mondo della farmacia ogni giorno su [ ~—!
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