
REQUISITI 

Diventa SOCIO della SoMS e aderisci 

all’iniziativa per dare continuità alla 

copertura LTC, scrivendo all’indirizzo 

somsperilpersonaledelgruppointesasanpaolo

@intesasanpaolo.com

Ti invieremo la modulistica da inoltrarci.

PROCESSO

Ti aspettiamo!

INSIEME E’ MEGLIO!

Avevi una copertura LTC ex Fondo Pensione B.R.E. ed ex Fondo Assistenza UBI 

e vuoi dare continuità alla polizza?

✓ avevi attiva, la LTC n. 74071 – ex Fondo 

Pensione B.R.E. - o la LTC n. 76503 

“collettiva base” – ex Fondo Assistenza 

UBI

✓ non sei iscritto al FSI (diversamente 

deve essere stipulata attraverso il FSI)
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