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Dott. Antonio Roma              Dott. Alessio Roma             CDL Giorgio Roma 
                        (Revisore Contabile) 
 
 

  Circolare Informativa  29/2020 
 

Ceccano, 31 Marzo 2020 
 

Siamo ad informarVi che è possibile richiedere il rimborso dei costi di malattia dei dipendenti, sostenuti 

dall’Agenzia a EBISEP (Ente Bilaterale CCNL Assicurazioni SNA). 

L’EBISEP copre l’80% del costo aziendale giornaliero, con dei limiti, ossia per un massimo di 6 mesi, e per un 

massimale risarcibile di € 15.000,00 annuo/dipendente. I primi tre giorni di malattia sono a carico 

comunque dell’agenzia. Nel caso di ricaduta, se essa avviene entro 5 giorni dall’evento precedente, è 

considerata malattia continuativa. 

In caso di infortunio professionale o in itinere, le spese mediche sono rimborsate nell’arco dei 90 giorni 

dall’evento, superato tale tempo, le spese non vengono considerate più riconducibili al sinistro. 

Il limite è di € 5.000,00 annuo/dipendente, con l’applicazione di una franchigia di € 250,00. 

In allegato trovate la “NOTA TECNICA” con il dettaglio di tutte le prestazioni e le modalità di rimborso che di 

seguito sintetizziamo: 

 Compilazione “Modulo Denuncia Sinistro Perdita Pecuniaria”, entro 60 giorni dal verificarsi 

dell’evento 

 Copia del documento attestante il regolare pagamento degli ultimi 3 F24 a favore di Ebisep (EB04) 

 Copia dell’attestato di malattia indicante la prognosi/assenza di lavoro regolarmente comunicato 

all’INPS; 

 Copia della documentazione attestate la RAL annua e le contribuzioni Inps; 

 Riferimenti Iban dell’Agente per procedere al relativo accredito. 

 

In caso di infortuni, oltre alla documentazione sopra indicata, il dipendente dovrà inviare: 

 Documentazione attestate le spese sostenute dal dipendente per il ricovero e/o le cure 

fisioterapiche; 

 I riferimenti iban del dipendente per procedere al relativo accredito. 

La documentazione appena descritta, dovrà essere inviata, entro 60 giorni dal verificarsi dell’evento, al 

segue indirizzo: sna@nobisassicurazioni.it 

Con i migliori e più cordiali saluti. 
 

                                                                                                                                          

Studio Associato Roma – CdL 

                                Dott. Antonio Roma 
 

Allegati: 
- Nota Tecnica Prodotto Agenzia Serena Sna: https://tinyurl.com/st74vrw    
- Modulo Denuncia Sinistro Perdita Pecuniaria: https://tinyurl.com/yx837osn  

http://www.ebisep.it/images/pdf/NotaTecnicaAgenziaSerena.pdf
http://www.ebisep.it/images/pdf/Modulo_Denuncia_sinistro_perdita_pecuniaria.pdf
mailto:sna@nobisassicurazioni.it
https://tinyurl.com/st74vrw
https://tinyurl.com/yx837osn

