
 

STRALCIO DELLO STATUTO IN VIGORE DAL 1° GENNAIO 2016 

 

CAPITOLO 2 - BENEFICIARI 

Art. 4 

 

1. Al “Fondo Sanitario” vengono iscritti (e di seguito denominati “iscritti in servizio”), con le modalità 

e tempistiche stabilite dalle Fonti Istitutive, i dipendenti, assunti con contratto a tempo indeterminato 

o di apprendistato professionalizzante, delle: 

- Società del Gruppo Intesa Sanpaolo aventi sede in Italia, concordate dalle Fonti stesse, di cui 
all’allegato 1;  

- Fondazioni bancarie da cui siano originate Società del Gruppo, che detengano partecipazioni nel 
Gruppo medesimo. 

 

2. L’“iscritto in servizio” può rinunciare all’iscrizione, in via definitiva e irrevocabile, facendo pervenire 

lettera raccomandata al “Fondo Sanitario”, entro la fine del 4° mese successivo alla data in cui si é 

determinato il diritto medesimo, a valere retroattivamente dalla medesima data.  

3. L’“iscritto in servizio” può inoltre revocare l’iscrizione, sempre inoltrando lettera raccomandata al 

“Fondo Sanitario”, a partire dal settimo anno successivo all’iscrizione, con effetto dal 1° gennaio 

dell’anno seguente.  

4. Gli “iscritti in servizio” che abbiano assolto all'obbligo contributivo per almeno cinque anni, possono 
mantenere l'iscrizione al “Fondo Sanitario” ove cessino dal rapporto di lavoro con diritto a 
trattamento pensionistico.  
 
5. Il mantenimento dell’iscrizione di cui al comma precedente è consentito, indipendentemente 
dall’anzianità contributiva, in caso di cessazione del rapporto di lavoro dell’iscritto con diritto a 
trattamento pensionistico di inabilità a carico dell’Assicurazione Generale Obbligatoria. 
 
6. L'iscrizione può essere altresì mantenuta, dietro specifica istanza, anche da parte dei beneficiari 

degli iscritti deceduti, se destinatari di un trattamento pensionistico di reversibilità o indiretto, senza 

possibilità di estendere le prestazioni ad ulteriori familiari. 

7. Gli iscritti di cui ai commi 4, 5 e 6 (di seguito denominati “iscritti in quiescenza”) devono avanzare 

formale richiesta di prosecuzione dell’iscrizione entro il termine del 4° mese successivo a quello della 

cessazione del rapporto di lavoro ovvero della data di decesso dell’iscritto.  

In tal caso l’iscrizione viene mantenuta come iscritto in servizio sino al 31 dicembre dell’anno in cui 

avviene la cessazione del rapporto di lavoro, con pagamento della relativa contribuzione. 

Analogamente si procede, nel caso di decesso dell’iscritto, nei confronti degli eventuali beneficiari, 

con mantenimento della relativa qualifica sino al 31 dicembre dell’anno in cui si verifica l’evento, con 

pagamento della relativa contribuzione. 

  



8. L’”iscritto in quiescenza” può revocare l’iscrizione, inoltrando lettera raccomandata al “Fondo 
Sanitario”: 
 
- a partire dal 31 dicembre del terzo anno successivo alla cessazione del rapporto di lavoro, con 

effetto dal 1° gennaio dell’anno seguente;  
- entro il 31 dicembre dell’anno in cui siano stati previsti aumenti delle contribuzioni a carico 

dell’iscritto superiori al 10% su base annua, con effetto dal 1° gennaio dell’anno seguente.  
 

9. Non sono, in nessun caso, ammesse soluzioni di continuità nell'iscrizione al “Fondo Sanitario”. 

 

Art. 7 

1. La qualifica di iscritto viene meno: 

- contestualmente alla risoluzione del rapporto di lavoro senza diritto a trattamento pensionistico; 
- per esercizio della facoltà di revoca contemplata dall'art. 4, comma 2, 3 e 8; 
- per mancato esercizio della richiesta di cui al comma 7 dell'art. 4; 
- per compimento di gravi irregolarità nei confronti del “Fondo Sanitario”, ascrivibili all'iscritto od ai 

suoi familiari, su iniziativa del Consiglio di Amministrazione;  
- per mancata corresponsione del contributo da parte dell’iscritto, anche a favore dei familiari, per 

oltre un anno. 
 

2. La qualifica di familiare beneficiario viene meno: 

- in caso di perdita della qualifica di iscritto da parte del dipendente, per qualsivoglia motivo; 
- contestualmente al venir meno dell’iscrizione e comunque alla perdita dei requisiti prescritti per le 

diverse situazioni; 
- dalla data di fruizione di analoga copertura di assistenza sanitaria integrativa derivante da 

contrattazione collettiva o di categoria a seguito di revoca da parte dell’iscritto;  
- dal primo giorno del mese successivo al venir meno del requisito di cui all’art. 5, comma 2, a 

seguito di revoca da parte dell’iscritto; 
- a seguito di matrimonio/unione di fatto del familiare beneficiario fiscalmente non a carico, ovvero 

del figlio fiscalmente a carico se non convivente con uno dei genitori; 
- a seguito di richiesta di revoca da parte del beneficiario maggiorenne, senza possibilità di essere 

nuovamente reso beneficiario. 
 

3. Per gli “iscritti in servizio”, la qualifica di iscritto viene inoltre meno a seguito di perdita  dei requisiti 

di appartenenza al Gruppo Intesa Sanpaolo con il 31 dicembre dell’anno in cui si verifica l’evento, 

fatte salve diverse intese che dovessero intervenire tra le Fonti Istitutive.   


