
COSA PREVEDE

LA POLIZZA, IN CASO DI PERDITA DI AUTOSUFFICIENZA PERMANENTE, PREVEDE L’EROGAZIONE                  
DI UNA RENDITA MENSILE VITALIZIA DI EURO 750,00 PIÙ UN CAPITALE UNA TANTUM - PARI A TRE 
VOLTE LA RENDITA - O, IN ALTERNATIVA, L’EROGAZIONE UNICA DI UNA SOMMA IN FORMA DI 
CAPITALE.
PER NON AUTOSUFFICIENZA SI INTENDE L’IMPOSSIBILITÀ A SVOLGERE AUTONOMAMENTE ALMENO 3 
DELLE 4 ATTIVITÀ ELEMENTARI DELLA VITA QUOTIDIANA: 

▪ Andare al bagno ed usarlo e mantenere un livello ragionevole di igiene personale (es. lavarsi, 
radersi, pettinarsi,ecc.);

▪ Essere in grado di vestirsi, svestirsi e riporre gli indumenti;
▪ Bere e mangiare, anche con cibo preparato da altri;
▪ Spostarsi dal letto alla sedia e dalla sedia al letto: la capacità di alzarsi dal letto e dalla sedia. 
▪ Inoltre viene riconosciuto lo stato di non autosufficienza nel caso in cui all’assicurato sia 

diagnosticata una patologia nervosa o mentale "a causa organica" quale il Morbo di Parkinson o 
il Morbo di Alzheimer che determini, in modo presumibilmente irreversibile, la perdita delle 
capacità mentali. Per perdita delle capacità mentali si intende la capacità di pensare, di capire, 
ragionare o ricordare.
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COME ADERIRE

➢ DAL 22 LUGLIO È POSSIBILE ACCEDERE ALLA MODULISTICA 2024 TRAMITE IL PORTALE 
AZIENDALE, ATTRAVERSO IL SELF SERVICE RICHIESTE, SEGUENDO IL PERCORSO: VITA IN 
AZIENDA -> WELFARE E AGEVOLAZIONI -> SOSTEGNO AL REDDITO -> SELF SERVICE RICHIESTE

➢ DOPO AVER INSERITO LA RICHIESTA, ALLEGARE:
• Modulo di adesione
• Dichiarazione sul buono stato di salute
• Scheda rilevazione dati anagrafici 
• Modalità comunicazione disdetta
• Autodichiarazione stato di famiglia (ove necessario)
• Informativa e consenso al trattamento dei dati personali

LA DOMANDA DI ADESIONE VA INOLTRATA ENTRO IL 31.12.2024 E LA COPERTURA DECORRERÀ DAL 
01.01.2025

CONTATTI

PER EVENTUALI RICHIESTE DI INFORMAZIONI L’ASSICURATO PUÒ 
RIVOLGERSI ALL’ASSOCIAZIONE DI MUTUA ASSISTENZA FRA IL PERSONALE 
DELLA BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. – PIAZZA GRAMSCI, 2 -

53100 SIENA - E-MAIL: LTC.AMA@MPS.IT – TEL.: 0577.295486 E 0577.294630
PER APPROFONDIMENTI: VISITARE IL SITO DELLA CASSA MUTUA O 

CONSULTARE LA CIRCOLARE 58_ POLIZZA LTC NELL’AREA SELF SERVICE

CHI PUÒ ADERIRE

LA POLIZZA LTC DELLA CASSA MUTUA È RISERVATA AGLI ASSOCIATI E/O I FAMILIARI (GENITORI; 

SUOCERI; FIGLI; FRATELLI E SORELLE; CONIUGE DELL’ASSOCIATO O PERSONA CONVIVENTE MORE UXORIO O 
PERSONA UNITA IN UNIONE CIVILE CON L’ASSOCIATO; NUORE E GENERI O PERSONE UNITE IN UNIONE CIVILE 
CON I FIGLI DELL’ASSOCIATO; NIPOTI DI NONNI E DI ZII) CONSIDERANDO UN’ETÀ MASSIMA D’INGRESSO 

FRA I 18 E I 79 ANNI. LA POLIZZA SI RINNOVA AUTONOMATICAMENTE OGNI ANNO ED È OPERATIVA 
FINO AL COMPIMENTO DI 85 ANNI PER I SOCI E 82 PER I FAMILIARI

MY DOCTOR LIGHT

È UNA POLIZZA DI COPERTURA SANITARIA INTEGRATIVA OFFERTA GRATUITAMENTE NEL 2024 AGLI ASSOCIATI 
CHE HANNO SOTTOSCRITTO LA LTC. PER VERIFICARE TUTTE LE GARANZIE PREVISTE VISITA IL SITO INTERNET 

DELL’ASSOCIAZIONE:  WWW.MUTUAASSISTENZAMPS.IT

I PREMI

PER GLI ASSOCIATI DIPENDENTI IN SERVIZIO, LA QUOTA RELATIVA AL PREMIO ANNUALE CORRISPONDE 
ALLO 0,085% DELLA RAL PERSONALE SUDDIVISO IN 13 MENSILITÀ E TRATTENUTO DIRETTAMENTE 
SUL CEDOLINO; PER LA COPERTURA DEI FAMILIARI INDICATI NELLA NOTA ESPLICATIVA, IL PREMIO 

ANNUALE CAMBIA OGNI ANNO AL VARIARE DELL’ETÀ ANAGRAFICA - COME RIEPILOGATO NELLA TABELLA 
INSERITA NELLA NOTA STESSA - E VIENE ADDEBITATO SUL CONTO CORRENTE DI ACCREDITO DELLO STIPENDIO 

DELL’ASSOCIATO

https://www.mutuaassistenzamps.it/
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