per figli siinfendono clicca qui

disabilitd cosi come definita dall’art. 3
comma 3 legge 104/1992

il fuo genitore deve essere un
dipendente o un ex dipendente del
Gruppo Intesa Sanpaolo (clicca qui)

il tuo genitore deve essere un socio
ordinario della SOMS (in caso contrario
contatta la SoMS all’indirizzo mail:
somsperilpersonaledelgruppointesasanp
aolo@intesasanpaolo.com )

Il socio ordinario (uno dei due genitori) dovrd
compilare il form di adesione all’iniziativa
Sostengo il tuo futuro allegando tutta la
documentazione richiesta (clicca qui).

Ti invieremo la modulistica da inoltrarci.

La polizza & una copertura che, al verificarsi

del decesso di entrambi gli assicurati
riconosce ai figli con disabilitd (art. 3 comma
3, Legge 104/1992), una rendita rivalutabile
annuale di 12.000€ erogata in rate menisili pari
a 1.000€, fatti salvi i casi particolari previsti
dalle Condizioni di Assicurazione. Il premio da
versare & interamente a carico della SoMS,
grazie all'apporto previsto dagli accordi tra
Intesa Sanpaolo e le Organizzazioni Sindacali
nella contrattazione di secondo livello.

Ti aspettiamo!
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Glossario dell'iniziativa SOSTENGO IL TUO FUTURO

DIPENDENTI del Gruppo ISP: perimetro “Italia” in servizio

EX DIPENDENTI del Gruppo ISP: che, dopo I'8 dicembre 2021 (ai sensi dell’Accordo Inclusione
8/12/2021), abbiano risolto il rapporto di lavoro con diritto all’assegno straordinario erogato dal
“"Fondo di solidarietd per il personale del credito” ovvero con dirifto a frattamento pensionistico
dell’ Assicurazione Generale Obbligatoria, incluso quello di inabilitd.

FIGLI anche i soggetti in affidamento preadottivo ovvero minori in affidaomento temporaneo al
nucleo familiare da almeno 24 mesi (anche del coniuge non legalmente separato o unito civimente
o convivente di fatto), a condizione che i suddetti stati di affidamento permangano al momento del
sinistro.

ALTRO ASSICURATO il genitore, anche affidatario, del beneficiario figlio.

DOCUMENTAZIONE RICHIESTA: il modulo di adesione all’'iniziativa stampato e firmato da tutti i soggetti
indicati; i moduli di consenso al tfrattamento dei dati personali; copia dei documenti d'identitd e dei
codici fiscali del socio ordinario (dipendente), dell’aliro assicurato e del beneficiario (figlio/figlia);
certificato INPS attestante la patologia (art. 3 comma 3, Legge 104/1992).
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