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I. Disposizioni di base 

1. Oggetto e limitazioni 

1.1 Il presente regolamento regola l'assicurazione in-
dennità giornaliera in caso di malattia della Cassa 
malattia HOTELA (di seguito HOTELA), in confor-
mità alla Legge federale del 18 marzo 1994 
sull'assicurazione malattie (LAMal). 

1.2 Questa assicurazione serve a compensare intera-
mente o parzialmente una perdita di reddito subita 
dalla persona assicurata a seguito di una malattia 
o di una maternità ai sensi degli articoli 3 e 5 della 
Legge federale sulla parte generale del diritto 
delle assicurazioni sociali (LPGA). 

1.3 In caso di incapacità lavorativa derivante né da 
malattia né da maternità (per esempio: feconda-
zione in vitro, chirurgia estetica, controllo an-
nuale), non vi è copertura assicurativa. 

1.4 In particolare non sono prese a carico le perdite di 
reddito in caso di incapacità lavorativa a seguito 
di: 

 infortunio ai sensi dell’art. 4 LPGA; 

 ricaduta o postumi tardivi di un infortunio ai 
sensi dell’art. 11 dell’Ordinanza sull’assicura-
zione contro gli infortuni (OAINF); 

 una malattia professionale ai sensi dell’art. 9 
della Legge federale sull’assicurazione contro 
gli infortuni (LAINF); 

 sono considerate come infortuni anche le le-
sioni corporali ai sensi dell’art. 6, cpv. della 
LAINF. 

1.5 Le persone senza attività lucrativa non possono 
beneficiare della copertura assicurativa. 

1.6 Le basi giuridiche del contratto d’assicurazione 
sono costituite da: 

 le disposizioni del contratto d’assicurazione e 
di eventuali clausole addizionali; 

 le dichiarazioni scritte nella proposta d’assicu-
razione, le altre dichiarazioni dello stipulante e 
delle persone assicurate nonché i rispettivi 
questionari medici; 

 il presente regolamento; 

 la legge federale sull’assicurazione malattie 
del 18 marzo 1994 (LAMal); 

 la legge federale sulla protezione dei dati del 
19 giugno 1992 (LPD). 

1.7 Nelle disposizioni che seguono si fa riferimento 
alle seguenti basi legali: 

 legge federale sull’assicurazione contro gli in-
fortuni (di seguito LAINF); 

 legge federale sull’assicurazione malattie (di 
seguito LAMal); 

 legge federale sull’assicurazione obbligatoria 
contro la disoccupazione e l’indennità per in-
solvenza (di seguito LADI). 

2. Definizioni 

2.1 Malattia: per malattia si intende qualsiasi pregiudi-
zio alla salute fisica, mentale o psichica che non 
sia dovuto a un infortunio e che richieda un esame 
o un trattamento medico o provochi un'incapacità 
lavorativa. 

2.2 Maternità: la maternità comprende la gravidanza 

e il parto oltre alla convalescenza ad esso succes-
siva. 

2.3 Incapacità lavorativa: per incapacità lavorativa si 
intende qualsiasi perdita, totale o parziale, dell'at-
titudine della persona assicurata a svolgere, nella 
propria professione o nel proprio settore d'attività, 
il lavoro che può ragionevolmente essere preteso 
da essa, nel caso in cui tale perdita risulti da un 
pregiudizio alla propria salute fisica, mentale o psi-
chica. In caso di incapacità lavorativa prolungata, 
ma al più tardi dopo 6 mesi d’incapacità lavorativa, 
l'attività che può essere da essa pretesa può an-
che rientrare in un'altra professione o in un altro 
settore d'attività. 

2.4 Infortunio: per infortunio si intende qualsiasi pre-
giudizio dannoso, improvviso e involontario recato 
al corpo umano da una causa esterna straordina-
ria che compromette la salute fisica, mentale o psi-
chica o che provoca il decesso. Sono considerate 
come infortuni anche le lesioni corporali ai sensi 
dell’art. 6, cpv. 2 della LAINF, come pure le malat-
tie professionali ai sensi della LAINF. 

2.5 Medici: sono considerati come medici i medici, i 
dentisti e i chiropratici titolari di un diploma fede-
rale o di un diploma straniero equivalente e auto-
rizzati a esercitare la loro professione in Svizzera 
e nel Principato del Liechtenstein. All’estero, sono 
riconosciuti i titolari di un certificato di attitudine 
equivalente autorizzati a esercitare la loro profes-
sione. 

II. Generi di assicurazione e conclusione 

3. Assicurazione individuale 

3.1 I membri delle associazioni fondatrici, con domici-
lio in Svizzera o che esercitano la loro attività pro-
fessionale in Svizzera, possono concludere un'as-
sicurazione indennità giornaliera presso HOTELA. 

3.2 Le persone ammesse secondo il cpv. 1 devono 
aver compiuto quindici anni, ma non devono aver 
compiuto i 65 anni, oppure non devono benefi-
ciare di una rendita AVS. 
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4. Assicurazione collettiva 

4.1 L'assicurazione indennità giornaliera può essere 
conclusa sotto forma di assicurazione collettiva. 

Essa può essere stipulata dai membri delle asso-
ciazioni fondatrici di HOTELA in qualità di: 

a) datori di lavoro, per i loro lavoratori e per loro 
stessi; 

b) organizzazioni di datori di lavoro o associazioni 
professionali, per i loro membri e i lavoratori dei 
loro membri; 

c) organizzazioni di lavoratori, per i loro membri. 

5. Conclusione dell’assicurazione 

5.1 Il contraente dovrà richiedere per iscritto la coper-
tura per l'assicurazione desiderata compilando 
l'apposito modulo. Deve rispondere in modo com-
pleto e veritiero alle domande poste sul modulo. 

5.2 L'ammissione all'assicurazione è confermata per 
iscritto da HOTELA. 

6. Riserve 

6.1 HOTELA può escludere dall'assicurazione, tra-
mite una clausola di riserva, le malattie esistenti al 
momento dell'ammissione. Lo stesso vale per le 
malattie antecedenti se, da un punto di vista me-
dico, è possibile una ricaduta. Restano riservati 
l’art. 70, cpv. 1 e 2 nonché l’art. 71, cpv. 1 LAMal. 

6.2 Le riserve sono caduche dopo cinque anni al più 
tardi. Prima della scadenza di tale termine, la per-
sona assicurata può fornire la prova che la riserva 
non è più giustificata. 

6.3 La riserva è valida esclusivamente se è comuni-
cata per iscritto alla persona assicurata e se pre-
cisa l'inizio e la fine della sua validità, così come il 
tipo di malattia a cui si riferisce. 

6.4 Nel caso in cui la persona assicurata fornisca in-
formazioni non corrette a HOTELA, quest'ultima 
può rifiutare le prestazioni. In questo caso, può an-
che stabilire una riserva con effetto retroattivo e 
richiedere il rimborso delle prestazioni indebita-
mente versate. 

6.5 HOTELA può mantenere in vigore, fino alla sca-
denza del termine iniziale, le riserve stabilite dal 
precedente assicuratore. 

6.6 I cpv. da 1 a 5 sono applicabili per analogia in caso 
di aumento dell'importo dell'indennità giornaliera e 
di riduzione del termine di attesa. 

6.7 Una incapacità lavorativa dovuta a una malattia 
oggetto di riserva non dà diritto alle prestazioni di 
indennità giornaliera. 

7. Termine d’attesa 

7.1 Il termine d'attesa è concordato dalle parti. 
HOTELA può fissare una durata minima del ter-
mine d'attesa. 

7.2 Il termine d'attesa può essere modificato. Qual-
siasi modifica deve essere richiesta per iscritto. 

7.3 Se il termine di attesa è modificato in corso di con-
tratto, le parti concordano insieme le modalità di 
entrata in vigore del nuovo termine. 

7.4 In caso di un cambiamento di assicuratori, 
HOTELA verserà le prestazioni solo dopo che è 
trascorso il termine d'attesa contrattuale. Sono ri-
servate le disposizioni contrarie di una conven-
zione di libero passaggio di cui HOTELA è firma-
taria. 

7.5 Il termine d'attesa decorre dal giorno in cui l'inca-
pacità lavorativa è attestata dal medico, ma al più 
presto tre giorni prima della data della prima visita 
medica. I giorni d’incapacità lavorativa di almeno 
25%, certificati da un medico, contano come giorni 
di attesa. I giorni d’incapacità lavorativa parziale 
sono considerati come giorni interi per il calcolo 
del termine d’attesa. 

7.6 Il termine d’attesa è calcolato per anno civile, ma 
al massimo una volta per ogni caso (periodo di at-
tesa combinato). 

8. Reddito assicurabile 

8.1 L'importo massimo del salario assicurabile è con-
cordato tra le parti contraenti sotto riserva di un 
limite superiore fissato da HOTELA. 

9. Libero passaggio dall’assicurazione collettiva 
all’assicurazione individuale 

9.1 Quando la persona assicurata abbandona l'assi-
curazione collettiva perché cessa di appartenere 
alla cerchia di assicurati definita dal contratto, ha 
il diritto di passare nell'assicurazione individuale 
dell'assicuratore. 

9.2 Le prestazioni già percepite nell'assicurazione col-
lettiva saranno considerate nell'assicurazione in-
dividuale. 

9.3 HOTELA fa in modo che la persona assicurata sia 
informata del suo diritto di passaggio all'assicura-
zione individuale. La persona assicurata deve far 
valere il suo diritto di passaggio per scritto entro i 
tre mesi successivi al ricevimento della comunica-
zione. 

9.4 Se la persona assicurata lascia l'assicurazione 
collettiva a seguito della risoluzione di un contratto 
di lavoro a tempo determinato, deve giustificare in 
modo credibile che, in assenza di pregiudizio alla 
sua salute, avrebbe cercato ma anche trovato un 
impiego in Svizzera in tempi brevi. 

9.5 Se la persona assicurata lascia l'assicurazione 
collettiva a seguito della risoluzione di un contratto 
di lavoro a tempo indeterminato, deve giustificare 
in modo credibile che, in assenza di pregiudizio 
alla sua salute, avrebbe proseguito senza interru-
zione un'attività professionale in Svizzera. 
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9.6 Per i lavoratori stagionali che devono ottenere 
un'autorizzazione e che, in assenza di pregiudizio 
alla loro salute, avrebbero dovuto lasciare la Sviz-
zera, il diritto a percepire le prestazioni è sospeso 
durante la stagione intermedia. 

9.7 Se, nell'assicurazione individuale, la persona as-
sicurata non si assicura per prestazioni più ele-
vate, non potranno essere stabilite nuove riserve. 

9.8 Non sussiste il diritto al libero passaggio per le 
persone domiciliate all'estero (restano riservate le 
disposizioni sull'Accordo sulla libera circolazione 
delle persone). 

9.9 Non sussiste alcun diritto di passaggio nell'assicu-
razione individuale dopo aver raggiunto l'età della 
rendita AVS o in caso di pensionamento antici-
pato. 

9.10 I cpv. da 9.1 a 9.9 sono applicabili per analogia in 
caso di scioglimento del contratto collettivo. 

III. Inizio e fine dell’assicurazione 

10. Inizio della protezione assicurativa 

10.1 Nell'assicurazione individuale: 

L'assicurazione indennità giornaliera individuale 
decorre dalla data convenuta tra lo stipulante e 
HOTELA ma al più presto al primo giorno succes-
sivo alla richiesta. In caso di libero passaggio, 
essa decorre dal giorno successivo alla fine del 
rapporto di lavoro. 

10.2 Nell'assicurazione collettiva: 

L'assicurazione indennità giornaliera collettiva de-
corre dalla data di entrata in vigore convenuta nel 
contratto d'assicurazione.  

Per le persone recentemente ammesse nella cer-
chia delle persone assicurate, l'assicurazione ini-
zia al più presto il giorno in cui esse iniziano effet-
tivamente a lavorare. 

Le persone che, il giorno di entrata in vigore del 
contratto di lavoro o il giorno in cui inizia l'assicu-
razione, si trovano parzialmente o totalmente in 
condizioni di incapacità lavorativa a seguito di una 
malattia, di un infortunio o di un'infermità sono as-
sicurate solo dal momento in cui sono di nuovo 
completamente capaci di lavorare, nell'ambito del 
loro contratto di lavoro. 

11. Modifica del contratto 

11.1 Nell'assicurazione individuale: 

L'assicurato individuale ha l'obbligo di avvertire 
HOTELA di qualsiasi modifica dell'importo del pro-
prio reddito e della propria situazione professio-
nale entro un termine di 30 giorni. HOTELA ade-
gua la copertura e i premi alla nuova situazione 
con effetto dalla data della modifica. 

Se la persona assicurata non avverte HOTELA 
della modifica della propria situazione entro un ter-
mine di 30 giorni, HOTELA si riserva il diritto di 
adeguare la copertura e i premi retroattivamente 
dal momento in cui è venuta a conoscenza della 
modifica della situazione reale. 

11.2 Nell'assicurazione collettiva: 

Salvo quanto diversamente convenuto tra le parti 
contraenti, qualsiasi modifica del contratto entra in 
vigore il 1° gennaio successivo. HOTELA può mo-
dificare il contratto di assicurazione nel rispetto di 
un preavviso di 2 mesi. 

12. Risoluzione e fine della copertura assicurativa 

12.1 In assenza di altra disposizione, il contratto può 
essere risolto dallo stipulante o dall'assicuratore la 
prima volta alla data di scadenza citata nella po-
lizza, in seguito alla fine di ogni anno di assicura-
zione a condizione di rispettare un termine di di-
sdetta di tre mesi. 

12.2 HOTELA si riserva il diritto di risolvere il contratto 
in qualsiasi momento con effetto immediato se la 
persona assicurata o lo stipulante commette una 
violazione ai sensi dell'art. 92 LAMal. 

12.3 Nel caso in cui i premi non siano versati entro i 
termini fissati, HOTELA si riserva il diritto di risol-
vere il contratto di assicurazione alla fine del mese 
nel corso del quale è stata notificata la risoluzione. 

12.4 La risoluzione deve essere notificata per iscritto. 

12.5 La copertura assicurativa termina alla scadenza 
del contratto d'assicurazione.  

Il contratto d'assicurazione termina: 

a) in caso di risoluzione; 

b) all'apertura del fallimento dello stipulante; 

c) in caso di cessazione della gestione; 

d) al momento del cambiamento del proprietario. 

Per ogni persona assicurata, l'assicurazione ter-
mina: 

a) quando lascia la cerchia degli assicurati, ri-
spettivamente se terminano i rapporti di lavoro 
della persona assicurata con lo stipulante; 

b) quando rinuncia a esercitare un'attività che dà 
diritto a un salario; 

c) se ha esaurito il proprio diritto alle prestazioni; 

d) se ha esaurito il proprio diritto alle prestazioni 
dell'assicurazione contro la disoccupazione o 
è scaduto il termine quadro ai sensi dell'art. 9 
LADI; 

e) se ha raggiunto l'età del pensionamento stabi-
lità dalla LAVS (eccetto se prosegue un'attività 
professionale); 

f) se è deceduta; 
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g) dal momento in cui la protezione assicurativa 
è garantita da un altro assicuratore sulla base 
di una convenzione di libero passaggio. 

12.6 Il diritto alle prestazioni si estingue nel momento 
in cui termina la copertura assicurativa. 

IV. Premi  

13. Base di calcolo dei premi 

13.1 Con riserva di diverse disposizioni contrattuali, per 
il calcolo del premio è determinante il reddito sog-
getto all'AVS percepito nell'azienda assicurata, te-
nuto conto del salario annuale massimo assicu-
rato per persona. I salari e le parti di salario per 
cui non è prelevato alcun contributo AVS, in virtù 
dell'età della persona assicurata, sono considerati 
anch'essi come reddito. 

13.2 Per gli indipendenti che hanno integrato facoltati-
vamente l'assicurazione collettiva del personale 
dell'azienda assicurata, è determinante il salario 
convenuto tra le due parti. 

13.3 Per l'assicurazione individuale, è determinante il 
salario convenuto, oppure l'importo dell'indennità 
giornaliera assicurata che si basa sull’ultimo sala-
rio assicurato. 

14. Tariffa dei premi e tasso del premio 

14.1 Tariffa dei premi 

Se HOTELA modifica la propria tariffa dei premi, 
ha il diritto di adeguare tutti i contratti. Gli adegua-
menti si effettuano al 1° gennaio dell'anno civile 
successivo. HOTELA comunica la modifica agli 
stipulanti al più tardi due mesi prima della fine 
dell'anno. Lo stipulante che non è disposto ad ac-
cettare queste modifiche può risolvere il contratto 
alla fine dell'anno d'assicurazione in corso. 

Le modifiche si intendono accettate se l'assicura-
tore non riceve alcuna disdetta entro 30 giorni 
dalla ricezione della comunicazione della modi-
fica. 

14.2 Tasso del premio 

HOTELA ha il diritto di adeguare il tasso del pre-
mio all'andamento dei sinistri. Gli adeguamenti si 
effettuano al 1° gennaio di ogni anno civile. 
HOTELA comunica agli stipulanti un'eventuale 
modifica del tasso del premio al più tardi due mesi 
prima della fine dell'anno. 

Lo stipulante che non è disposto ad accettare que-
ste modifiche può risolvere il contratto per la fine 
dell'anno d'assicurazione in corso. 

Le modifiche si intendono accettate se l'assicura-
tore non riceve alcuna disdetta entro 30 giorni 
dalla ricezione della comunicazione della modi-
fica. 

15. Pagamento dei premi 

15.1 Lo stipulante è debitore dei premi. 

15.2 Gli acconti dei premi esigibili nel corso dell'anno 
civile di assicurazione sono considerati come im-
porti scaglionati da pagarsi in virtù dei termini con-
cessi. 

15.3 Nel caso in cui il premio o gli acconti non siano 
pagati entri i termini, HOTELA intima al debitore di 
saldare il dovuto. Se il premio in arretrato maggio-
rato delle spese non è saldato entro il termine im-
posto, la copertura assicurativa e il diritto alle pre-
stazioni sono sospesi. 

15.4 Nell'ambito dell'assicurazione individuale, se l'affi-
liazione inizia o termina nel corso di un mese, i 
premi sono dovuti per l'intero mese. 

15.5 L'assicurazione individuale non prevede libera-
zione dei premi. 

15.6 Nel caso in cui i premi non siano pagati entro i ter-
mini stabiliti, HOTELA si riserva il diritto di risol-
vere il contratto d'assicurazione prima della sca-
denza del termine ordinario di risoluzione. 

V. Prestazioni 

16. Disposizione generali 

16.1 Nell'assicurazione collettiva, in caso di incapacità 
lavorativa almeno del 25%, l'indennità giornaliera 
è concessa proporzionalmente al grado di incapa-
cità lavorativa. 

16.2 Nell'assicurazione individuale, in caso di incapa-
cità lavorativa almeno del 50%, l'indennità giorna-
liera è concessa proporzionalmente al grado di in-
capacità lavorativa. 

16.3 In caso di incapacità lavorativa parziale, la durata 
delle prestazioni ai sensi dell'art. 17 cpv. 2, non è 
prolungata. La copertura assicurativa è mantenuta 
per la capacità lavorativa residua. 

16.4 La persona assicurata è l'avente diritto all'inden-
nità giornaliera. Tuttavia, essa è versata allo stipu-
lante, poiché effettua il pagamento del salario alla 
persona assicurata. 

16.5 Le prestazioni indebitamente percepite devono 
essere restituite. 

17. Durata delle prestazioni 

17.1 Il diritto all'indennità giornaliera inizia alla sca-
denza del termine di attesa contrattuale. 

17.2 L'indennità giornaliera è versata, per una o più 
malattie, durante 720 giorni in un periodo di 900 
giorni. 

17.3 Il termine d'attesa è imputato alla durata del diritto 
alle prestazioni. 

17.4 Le prestazioni già versate da un assicuratore pre-
cedente, nel periodo di 900 giorni indicato all'art. 
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17 cpv. 2, sono imputate alla durata delle presta-
zioni. 

17.5 Se l'indennità giornaliera è ridotta a seguito di un 
sovraindennizzo, secondo dall’art. 35, la durata 
del diritto alle prestazioni è prolungata in funzione 
della riduzione. 

18. Importo dell’indennità giornaliera nell’assicu-
razione collettiva 

18.1 La base di calcolo dell'indennità giornaliera è il sa-
lario AVS. Sono considerati anche i salari e le parti 
di salario per cui non è prelevato alcun contributo 
AVS, in virtù dell'età della persona assicurata. 

18.2 L'ultimo salario percepito prima dell'inizio del caso 
assicurativo nonché gli elementi di salario non an-
cora versati, a cui ha diritto la persona assicurata, 
sono considerati per la determinazione dell'im-
porto dell'indennità giornaliera. Questo salario è 
convertito in guadagno annuo e diviso per 365. 

18.3 Se il reddito è soggetto a forti fluttuazioni (es. au-
siliario esercitante attività irregolare), per il calcolo 
dell'indennità giornaliera sarà considerata la me-
dia dei redditi realizzata nel corso degli ultimi sei 
mesi precedenti la malattia. Se la persona assicu-
rata ha lavorato meno di sei mesi, la media si cal-
cola sui redditi realizzati dal momento dell'assun-
zione. 

18.4 Gli eventuali aumenti di salario accordati durante 
l'incapacità lavorativa sono considerati soltanto se 
derivano da un obbligo in virtù di un contratto col-
lettivo di lavoro. 

19. Importo dell’indennità giornaliera nell’assicu-
razione individuale 

19.1 La base di calcolo dell'indennità giornaliera è la 
perdita di guadagno effettiva della persona assi-
curata, ma al massimo la somma convenuta al 
momento della conclusione del contratto. 

20. Coordinamento con l’assicurazione contro la 
disoccupazione 

20.1 In caso di incapacità lavorativa superiore al 50%, 
ai disoccupati è versata la totalità dell'indennità 
giornaliera assicurata. In caso di incapacità lavo-
rativa superiore al 25% e inferiore o uguale a 50%, 
è versata la metà di tale indennità giornaliera. 

20.2 I disoccupati assicurati possono richiedere, me-
diante un adeguamento equo dei premi, la trasfor-
mazione della loro vecchia assicurazione in un'as-
sicurazione le cui prestazioni sono versate dal 31° 
giorno, con garanzia dell'importo della vecchia in-
dennità giornaliera e senza prendere in conside-
razione lo stato di salute al momento della trasfor-
mazione. 

21. Indennità giornaliera in caso di maternità 

21.1 In caso di gravidanza e parto, HOTELA versa l'in-
dennità giornaliera nella misura in cui la persona 

assicurata abbia beneficiato di una copertura as-
sicurativa per almeno 270 giorni prima del parto, 
senza interruzione superiore a tre mesi, o se ha 
diritto all'indennità di maternità federale. 

21.2 L'indennità giornaliera deve essere versata per 16 
settimane. Se l’assicurazione federale di mater-
nità fornisce prestazioni per un periodo più lungo, 
l’indennità giornaliera viene pagata per lo stesso 
periodo e la stessa durata dell’assicurazione ma-
ternità federale. Il diritto decorre dal giorno del 
parto. 

21.3 HOTELA versa la differenza tra il salario lordo, 
dopo la deduzione dei contributi AVS/AI/IPG/AD, 
e le prestazioni dell'assicurazione maternità fede-
rale durante lo stesso periodo previsto dall’art. 
21.2. 

22. Prestazioni all’estero 

22.1 Se l'incapacità lavorativa inizia all'estero, non è 
concessa alcuna prestazione per la durata del 
soggiorno all'estero. Sono riservati i ricoveri ospe-
dalieri, nella misura in cui siano urgenti e neces-
sari dal punto di vista medico. 

Si è in presenza di urgenza se la persona assicu-
rata, temporaneamente soggiornante all'estero, 
necessita di un'ospedalizzazione e il ritorno in 
Svizzera non è opportuno. Non si è in presenza di 
urgenza se si reca all'estero con lo scopo di sotto-
porsi a trattamento medico. 

Restano riservate le disposizioni sull'Accordo 
sulla libera circolazione (ALC) delle persone. 

22.2 In caso di ospedalizzazione all'estero, la persona 
assicurata è tenuta a fornire a HOTELA un'atte-
stazione originale della struttura ospedaliera inte-
ressata. Il documento deve essere tradotto in una 
delle lingue ufficiali riconosciute in Svizzera. 

22.3 I capoversi 1 e 2 di questo articolo non si appli-
cano alle persone assicurate che lavorano all'e-
stero per un datore di lavoro svizzero, ai frontalieri 
che soggiornano nella zona di frontiera e alle per-
sone assicurate che soggiornano all'estero per 
motivi di formazione, ma sono retribuite da un da-
tore di lavoro che ha sede in Svizzera. 

22.4 La persona assicurata in situazione di incapacità 
lavorativa che desidera effettuare un soggiorno 
all'estero deve informare HOTELA per iscritto al-
meno 5 giorni facendole pervenire un certificato 
medico del proprio medico curante che attesti che 
il soggiorno all’estero non comprometterà il pro-
cesso di guarigione. HOTELA si riserva il diritto di 
proseguire la concessione dell'indennità giorna-
liera per una durata limitata, dopo aver analizzato 
le circostanze. La persona assicurata in situazione 
di incapacità lavorativa che lascia temporanea-
mente la Svizzera senza il consenso dell'assicu-
ratore non ha più diritto alle prestazioni assicura-
tive fino al suo rientro. I giorni non indennizzati 
sono dedotti dalla durata delle prestazioni come 
giorni interi. 
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22.5 Se il medico curante attesta la capacità di pren-
dere ferie, è possibile godere regolarmente delle 
vacanze durante il periodo di inabilità al lavoro. Il 
diritto alle prestazioni assicurative è sospeso per 
la durata del diritto alle ferie. I giorni di interruzione 
non vengono scalati dalla durata delle prestazioni. 

VI. Dovere di informazione e di collabora-
zione 

23. Dichiarazione di incapacità lavorativa. 

23.1 Tutti i casi di malattia devono essere notificati a 
HOTELA al più tardi entro 5 gironi dopo la fine del 
termine d’attesa. A partire da un termine di attesa 
di 30 giorni o più, la notifica deve essere fatta al 
più tardi dopo 30 giorni di incapacità lavorativa.  

 Se la notifica di malattia è effettuata dopo la fine 
di tale termine, il giorno del suo ricevimento da 
parte di HOTELA è ritenuto il primo giorno d’inca-
pacità lavorativa. Trascorso il termine di notifica, il 
termine d’attesa è calcolato a partire dal giorno del 
ricevimento di tale annuncio.  

23.2 L'incapacità lavorativa deve essere attestata da 
un certificato medico almeno ogni 30 giorni. 

24. Certificato medico 

24.1 Qualsiasi incapacità lavorativa deve essere atte-
stata da un certificato medico, stabilito da un me-
dico definito secondo l’art. 2.5. I certificati medici 
d’incapacità lavorativa senza visita medica in pre-
senza sono accettati per una durata massima di 3 
gironi. 

24.2 Le prestazioni sono versate a condizione che il 
certificato medico stabilisca la durata e il grado 
dell'incapacità lavorativa. 

24.3 Un certificato medico redatto per una durata inde-
terminata è preso in considerazione da HOTELA 
solo fino alla data in cui è stato redatto dal medico. 

24.4 Il primo certificato medico deve essere redatto in 
occasione di una visita medica e al più tardi il 
quarto giorno successivo all'incapacità lavorativa. 

24.5 I certificati medici devono essere inviati a 
HOTELA in originale. 

24.6 HOTELA cessa il versamento delle prestazioni a 
partire dal momento in cui l'incapacità lavorativa 
non è più attestata da un certificato medico. 

25. Dovere di informazione 

25.1 La persona assicurata che fa valere il proprio di-
ritto alle prestazioni deve fornire gratuitamente 
tutte le informazioni necessarie per stabilire tale 
diritto e determinare le prestazioni dovute. 

25.2 Se la persona assicurata rifiuta in modo ingiustifi-
cato di conformarsi al proprio obbligo di informa-
zione o di collaborazione all'istruttoria, HOTELA 

può pronunciarsi sullo stato della pratica o chiu-
dere l'istruttoria e decidere di non entrare in mate-
ria. 

26. Medico e visita 

26.1 In caso di malattia, la persona assicurata consulta 
un medico autorizzato e si adopera per ricevere 
un trattamento adeguato. Rispetta le prescrizioni 
del medico e del personale curante. Ogni persona 
assicurata è tenuta a sottoporsi a un esame o a 
una perizia effettuata dai medici incaricati da 
HOTELA. 

26.2 HOTELA è autorizzata a fare visita alle persone 
assicurate e a raccogliere i dati supplementari, in 
particolare i documenti giustificativi, le informa-
zioni, i certificati e i rapporti medici, i conteggi sa-
lariali e i documenti ufficiali. 

27. La procura a favore di HOTELA 

27.1 La persona assicurata, o che desidera aderire a 
HOTELA, è tenuta ad autorizzare in casi partico-
lari tutte le persone e le istituzioni, in particolare i 
datori di lavoro, i medici, le assicurazioni e gli or-
gani ufficiali, a fornire informazioni nella misura in 
cui esse siano necessarie per determinare il diritto 
alle prestazioni. 

28. Prova della perdita del reddito 

28.1 La persona assicurata deve fornire la prova della 
perdita del reddito. Se non è possibile provare la 
perdita del reddito, non sussiste il diritto alle pre-
stazioni. 

29. Favorire la guarigione 

29.1 La persona assicurata deve seguire coscienziosa-
mente le prescrizioni del medico. Deve attenersi 
alle indicazioni fornite dal medico. 

29.2 L'evoluzione della malattia deve essere oggetto di 
un controllo presso il medico curante almeno una 
volta ogni 30 giorni. 

29.3 La persona assicurata deve astenersi da tutto 
quanto possa compromettere o ritardare la guari-
gione. 

30. Obbligo di ridurre le conseguenze di un danno 

30.1 La persona assicurata, nei limiti di quanto può es-
sere da essa preteso, deve attenersi a tutte le mi-
sure di reinserimento professionale ragionevol-
mente esigibili e suscettibili di migliorare notevol-
mente la propria capacità lavorativa o di offrire una 
nuova possibilità di guadagno. 

30.2 La persona assicurata incapace di lavorare nella 
professione che esercitava precedentemente è te-
nuta a cercare, in un termine appropriato, un la-
voro in un altro settore di attività lucrativa o ad an-
nunciarsi all'assicurazione invalidità o contro la di-
soccupazione. 
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30.3 Se la capacità lavorativa residua non è sfruttata, il 
calcolo dell'indennità giornaliera sarà effettuato te-
nendo conto dell'obbligo incombente alla persona 
assicurata di ridurre le conseguenze del danno. 

31. Avviso di cambiamento 

31.1 La persona assicurata, i suoi familiari o i terzi ai 
quali è versata una prestazione sono tenuti a co-
municare a HOTELA, entro un termine di 30 giorni, 
qualsiasi modifica importante degli elementi deter-
minanti per la concessione di una prestazione. 

32. Rilevamento tempestivo e annuncio all’ufficio 
AI 

32.1 HOTELA è autorizzata ad annunciare i casi che 
ritiene necessari alle varie istanze di rilevamento 
tempestivo degli uffici AI interessati. La persona 
assicurata deve precedentemente essere infor-
mata. 

32.2 L'annuncio all'AI (richiesta di prestazioni) deve es-
sere eseguito non appena si ritiene l'esistenza di 
un diritto alle prestazioni dell'assicurazione invali-
dità, ma al più tardi 6 mesi dopo l'inizio dell'inca-
pacità lavorativa. 

33. Rifiuto e riduzione delle prestazioni 

33.1 Le prestazioni sono ridotte o rifiutate: 

a) quando la persona assicurata o lo stipulante 
violano in modo colpevole i doveri di informa-
zione e di collaborazione derivanti dai prece-
denti articoli da 23 a 32; 

b) per le incapacità lavorative che risultano da 
una malattia anteriore, che non è stata annun-
ciata al momento dell'ammissione o del trasfe-
rimento; 

c) per le malattie già sopravvenute anterior-
mente, per le quali è stata istituita una riserva; 

d) quando la persona assicurata subisce una mi-
sura o una pena privativa della libertà. 

VII. Varie 

34. Cessione, costituzione in pegno e compensa-
zione 

34.1 Il diritto alle prestazioni non è cedibile; non può es-
sere costituito in pegno. Qualsiasi cessione o co-
stituzione in pegno è nulla. 

Le prestazioni accordate retroattivamente da 
HOTELA possono invece essere cedute: 

a) al datore di lavoro o a un'istituzione pubblica o 
privata di aiuto sociale, nella misura in cui esse 
abbiano concesso degli anticipi; 

b) all'assicuratore che ha preso provvisoriamente 
in carico le prestazioni. 

34.2 HOTELA può compensare le prestazioni maturate 
con i crediti nei confronti dello stipulante, rispetti-
vamente della persona assicurata.  

Lo stipulante, o la persona assicurata, non hanno 
alcun diritto alla compensazione. 

35. Sovraindennizzo / Sovrassicurazione 

35.1 Il concorso di prestazioni di diverse assicurazioni 
sociali non deve generare un sovraindennizzo 
dell'avente diritto. Nel calcolo del sovraindennizzo 
sono considerate esclusivamente le prestazioni 
identiche per natura e scopo, accordate alla per-
sona assicurata in ragione dell'evento dannoso. 

35.2 Si è in presenza di sovraindennizzo nella misura 
in cui le prestazioni sociali legalmente dovute su-
perano, dal punto di vista della realizzazione del 
rischio, il guadagno di cui si presume sia stata pri-
vata la persona assicurata. 

35.3 Se presso un assicuratore privato esiste un'assi-
curazione perdita di guadagno malattia o infortu-
nio, HOTELA concede l'indennità giornaliera solo 
nella misura in cui non si generi un sovrainden-
nizzo. 

35.4 Con riserva dell’art. 20 cpv. 2, la sovrassicura-
zione, ossia il fatto di assicurare un importo supe-
riore al reddito derivante dall'attività lucrativa o 
dall'assicurazione contro la disoccupazione, non è 
autorizzata. In caso di sovrassicurazione, l'inden-
nità giornaliera coperta sarà diminuita fino a con-
correnza del reddito derivante dall'attività lucrativa 
o dall'assicurazione contro la disoccupazione all'i-
nizio del mese durante il quale è stata constatata 
la sovrassicurazione. I premi antecedenti alla con-
statazione della sovrassicurazione restano acqui-
siti dall'assicuratore. 

35.5 Quando il salario dichiarato per l'indennizzo di in-
capacità lavorativa è superiore al guadagno assi-
curato o alla perdita di salario effettivamente su-
bita, l'assicuratore si riserva il diritto di reclamare 
il rimborso dell'indennità giornaliera versata in ec-
cesso. 

36. Contestazione dei conteggi 

36.1 Il datore di lavoro o la persona assicurata in modo 
individuale, che contestano un conteggio di 
HOTELA, sono tenuti ad avvisarla entro un ter-
mine di 30 giorni dal ricevimento del conteggio. 

36.2 Trascorso tale termine, non sarà accettata alcuna 
contestazione. 

VIII. Disposizioni finali 

37. Protezioni dei dati 

37.1 HOTELA tratta i dati personali nel rispetto delle di-
sposizioni legali sulla protezione dei dati. Trove-
rete tutte le informazioni riguardante il trattamento 
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dei dati nella nostra dichiarazione sulla protezione 
dei dati: 

 www.hotela.ch/it/sicurezza-e-protezione-dei-dati 

38. Comunicazioni 

38.1 Tutte le comunicazioni dello stipulante o della per-
sona assicurata devono essere indirizzate a 
HOTELA Cassa malattia, rue de la Gare 18, 1820 
Montreux. 

38.2 Le comunicazioni di HOTELA sono considerate 
validamente effettuate se indirizzate all'ultimo in-
dirizzo indicato all'assicuratore dallo stipulante o 
dalla persona assicurata. 

39. Versione determinante 

39.1 In caso di divergenza nelle versioni linguistiche del 
regolamento, è determinante la versione francese 
del regolamento. 

40. Entrata in vigore 

40.1 Il presente regolamento entra in vigore il 1° gen-
naio 2023. 

40.2 Sostituisce il regolamento del 1° gennaio 2014 e 
qualsiasi altra pubblicazione antecedente. 

 


