
Quesito n. 1. Si chiede indicazione dei premi annui lordi delle ultime 3 annualità assicurative. 

Risposta: l’attuale piano di assistenza sanitaria integrativa per il personale ANAC con decorrenza 30.09.2021 e 

scadenza al 30.09.2024 prevede i seguenti corrispettivi: 

a) € 1.862,25 quale contributo pro capite, annuo, lordo (comprensivo degli oneri fiscali nonché della quota 

associativa) per i dipendenti in servizio presso l’Autorità ed i relativi nuclei familiari fiscalmente a carico; 

b) € 500,00, quale contributo pro capite, annuo, lordo (comprensivo degli oneri fiscali nonché della quota 

associativa), per i familiari non fiscalmente a carico. 

 

Quesito n. 2.Con riferimento a ciascuna delle ultime 3 annualità assicurative, si chiede di indicare 

a. Numero di dipendenti assicurati 

b. Numero di familiari fiscalmente a carico assicurati 

c. Numero di familiari non fiscalmente a carico assicurati 

Risposta:  

ANNO 2021 -2022: 

- Numero dipendenti assicurati  304 

- Numero di familiari fiscalmente a carico    266 

- Numero di familiari NON fiscalmente a carico   75 

 

ANNO 2022 – 2023 

- Numero di dipendenti assicurati   318 

- Numero di familiari fiscalmente a carico   292 

- Numero di familiari NON fiscalmente a carico   79 

 

ANNO 2023 – 2024 

- Numero di dipendenti assicurati   330 

- Numero di familiari fiscalmente a carico   293 

- Numero di familiari NON fiscalmente a carico   79 

 

Quesito n. 3. Con riferimento al Capitolato tecnico, art. 5 PRESTAZIONI SPECIALSITICHE E 

ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI, si chiede conferma che per i trattamenti fisioterapici e riabilitativi: 

a. il massimale annuo di € 400,00 per nucleo familiare debba intendersi quale sottolimite del massimale di € 

1.500,00 per anno e nucleo familiare previsto per le Prestazioni Specialistiche di cui all’art. 5 

b. gli scoperti/franchigie sia per l’accesso in forma Diretta sia per l’accesso in forma Indiretta si applichino 

per singola seduta fisioterapica/riabilitativa 

Risposta  

a) Si conferma quale sottolimite del massimale di € 1.500,00 per anno e nucleo familiare. 

b) Gli scoperti/franchigie sia per l’accesso in forma Diretta sia per l’accesso in forma Indiretta si applicano per ciclo 
di terapia fisioterapica/riabilitativa 

 



Quesito n. 4. Si chiede di fornire copia delle condizioni in corso 

Risposta: si integra la documentazione di gara con il Capitolato tecnico della polizza in corso 

 

Quesito n. 5. Analizzando la colonna “Garanzia Gad Sinistro” dei Report sinistri forniti sembra che molteplici 

garanzie presenti in polizza ad alta frequenza di accadimento non siano riportate. A titolo esemplificativo, 

sembra non ci siano sinistri afferenti Visite Specialistiche (sia in forma diretta che indiretta), Fisioterapia (sia 

in forma diretta che indiretta), Cure Dentarie (in forma diretta), Accertamenti Diagnostici (in forma diretta), 

Cure Oncologiche (in forma diretta). Si chiede di integrare i Report sinistri con le informazioni mancanti o 

con un livello di maggior dettaglio della garanzia colpita da ciascun sinistro. 

Risposta: I file in formato elettronico pubblicati sono quelli ufficiali trasmessi dalla Compagnia ai sensi dell’art. 10 

– Reportistica dei sinistri” del Contratto sottoscritto tra la Stazione Appaltante e la Compagnia aggiudicataria il 

23/09/2021. Non sono disponibili altri dati. 

 

 

 


