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Ai Dipendenti dell’ESaCRI in l.c.a.. 

 
 

e,p.c.:     Al Commissario Liquidatore dell’ESaCRI in l.c.a. 
 

Alle 00.SS. 
CIRCOLARE N. 1 DEL 13/01/2021 

 
 

Oggetto: Polizza Sanitaria ASDEP.- Adesioni alla prestazioni sanitarie su base volontaria – riapertura procedura  
 

Si comunica che sono state riaperte le procedure per aderire al piano sanitario ASDEP, 
previo versamento di un contributo individuale volontario, che prevede ulteriori prestazioni non 
erogate dal programma assistenziale base e che coprirà il secondo semestre dell’anno 
assicurativo in corso.  Il termine ultimo per aderire su base volontaria alla prestazioni 
sanitarie è il 31 gennaio 2021. 

 
Indipendentemente dal giorno di perfezionamento della domanda di adesione volontaria, 

la copertura si riterrà attiva per il periodo dal 01/01/2021 al 30/06/2021. 

Sono esclusi da tale adesione volontaria tutti coloro che hanno già aderito entro il 
precedente termine del 15 settembre 2020 e i familiari privi della continuità assicurativa, 
requisito previsto dall’art. 52 delle vigenti condizioni generali di polizza. 

 
Le fasi per aderire devono essere effettuate nell’ordine di seguito indicato e secondo le 

istruzioni operative disponibili sul sito www.Asdep.it>MyAsdep 
 

 1° fase - Pre adesione  
 

Avviene esclusivamente on line tramite procedura disponibile sul sito www.Asdep.it alla 
voce “MyAsdep” selezionando il modulo “Richiesta Adesioni Volontarie 20/21”.  
Preventivamente sarà richiesta l’autenticazione con il PIN o con SPID e solo 
successivamente si potrà accedere al modulo per aderire.  

 
 2° fase - Pagamento del premio 

 
Il versamento del premio è da effettuare: 
- successivamente alla richiesta di pre adesione on line; 

  - mediante bonifico bancario (anche tramite banking on line); 
  - indicando nel bonifico soltanto i dati contenuti nella mail generata dalla procedura al 
    termine della domanda di pre adesione; 

    - l’importo da pagare è tassativamente nella misura quantificata dalla procedura.  
 

 3° fase – Conferma del pagamento e perfezionamento dell’adesione 
 

Tornare in procedura ed inserire i dati relativi al bonifico nella sezione “Inserimento dati 
bonifico”. 
Il perfezionamento dell’adesione dovrà avvenire entro il 31 gennaio 2021. 
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Di seguito si riportano i Piani Sanitari con le relative tariffe commisurate al 50% del premio 
assicurativo che coprirà il secondo semestre dell’anno assicurativo in corso. 
 

Polizza base per familiari non fiscalmente a carico dei dipendenti in servizio attivo  

premio annuo previsto per coniuge e/o convivente more uxorio e figli fino a 30 anni € 174,99 

Polizza sanitaria integrativa per i dipendenti e nucleo familiare 

premio annuo previsto per il titolare e i familiari fiscalmente a carico € 149,99 

premio annuo previsto per il titolare e i familiari a carico e non del titolare (coniuge e/o convivente more uxorio; 
figli fino a 30 anni) a condizione che il familiare non fiscalmente a carico abbia già aderito al piano base 
(corrispondendo la somma di € 174,99) € 224,98 

Amministratori, Sindaci, Componenti degli Organi Statutari - Polizza Base 

premio annuo previsto per il titolare e i familiari fiscalmente a carico € 649,94 

premio annuo aggiuntivo per ogni familiare non fiscalmente a carico del titolare (coniuge e/o convivente more 
uxorio; figli fino a 30 anni) € 324,97 

Co.Co.Co. / Co.Co.Pro. - Polizza Base 

premio annuo previsto per il titolare e i familiari fiscalmente a carico € 649,94 

premio annuo aggiuntivo per ogni familiare non fiscalmente a carico del titolare (coniuge e/o convivente more 
uxorio; figli fino a 30 anni) € 324,97 

Pensionati che non abbiano compiuto i 70 anni, ex dipendenti degli Enti Aderenti e Superstiti dei dip. degli Enti 
Aderenti - Polizza Base 

premio annuo previsto per il titolare e i familiari fiscalmente a carico € 649,94 

premio annuo aggiuntivo per ogni familiare non fiscalmente a carico del titolare (coniuge e/o convivente more 
uxorio; figli fino a 30 anni) € 324,97 

Pensionati con età superiore ai 70 anni, ex dipendenti degli Enti Aderenti - Polizza Base 

premio annuo previsto per il titolare e i familiari fiscalmente a carico € 949,91 

premio annuo aggiuntivo per ogni familiare non fiscalmente a carico del titolare (coniuge e/o convivente more 
uxorio; figli fino a 30 anni) € 449,96 

Dirigenti degli Enti aderenti non già iscritti in forma collettiva dal proprio Ente - Polizza Base 

premio annuo previsto per il titolare e i familiari fiscalmente a carico € 649,94 

premio annuo aggiuntivo per ogni familiare non fiscalmente a carico del titolare (coniuge e/o convivente more 
uxorio; figli fino a 30 anni) € 324,97 

 
Si ribadisce che il predetto piano sanitario volontario/integrativo decorre dal 1.1.2021 al 30.06.2021. 

 Si ricorda infine a tutti i dipendenti che, in caso di variazione del proprio nucleo familiare, dovranno 
informare prontamente l’Area Dipendenti Lavoro Agile, B.O., PDO DIP., Decreto 81/2008, Privacy, 
Whisteblowing, tramite comunicazione scritta da inviare a protocollo.generale@entecri.it 

 
  IL CAPO DIPARTIMENTO AGL 
   (Dr. Claudio Malavasi) 

F.to Il vice Responsabile dell’Area  
            Ester Enrico  
F.to il Responsabile dell’Area 
          Mariarita Feliziani         
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