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ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA PER I LAVORATORI IN FARMACIA PER 

DANNI DA RAPINE E EVENTI DOLOSI  

RINNOVO/ADESIONE ENTRO E NON OLTRE IL 13 MAGGIO 2024 
 

 

Si ricorda che l’art. 51 del vigente C.C.N.L. per i lavoratori delle farmacie private, rende 
obbligatoria la copertura infortuni a favore dei dipendenti per i fatti di cui in oggetto e 
pertanto invitiamo le farmacie a verificare di aver attivato la copertura per i lavoratori in forza 
alla Farmacia. Qualora la Farmacia ritenesse di non sottoscrivere un’apposita copertura 
assicurativa dovrà, in caso di accadimento, rispondere in proprio di eventuali risarcimenti.  
Si illustra di seguito una proposta per assicurazione obbligatoria per i lavoratori in farmacia 
per danni da rapine ed eventi dolosi. 

 
 
RINNOVO POLIZZA PER LE FARMACIE CHE ABBIANO GIA’ ADERITO LO SCORSO 
ANNO ALLA CONVENZIONE FARMACIEUNITE 
 

Le  farmacie che abbiano già aderito lo scorso anno alla polizza proposta da Farmacieunite, 
riceveranno una comunicazione diretta da Lexperta Broker per la conferma dei dati e del 
personale da assicurare oltre alla richiesta del pagamento del relativo premio e non 
dovranno compilare alcun modulo di adesione.  
Il costo è invariato: € 7,50 annue per ogni persona assicurata. 
 
 
RICHIESTA  POLIZZA PER LE FARMACIE CHE NON ABBIANO GIA’ ADERITO LO 
SCORSO ANNO ALLA POLIZZA IN CONVENZIONE CON FARMACIEUNITE OPPURE 
ABBIANO VARIATO LA DENOMINAZIONE SOCIALE O CEDUTO LA PROPRIETÀ 
 

Per chi desiderasse usufruire della convenzione sottoscritta da Farmacieunite suggeriamo 
di aderire tempestivamente (preferibilmente entro e non oltre il 13/05/2024). 
La scadenza contrattuale delle singole adesioni della polizza in convenzione stipulata da 
Farmacieunite è unificata al 30 aprile di ogni anno con ulteriori 30 giorni di copertura 
garantita. E’ comunque sempre possibile aderire, anche in corso d’anno. 
 

MODALITÀ 
 

1. Contattare il proprio consulente del lavoro e richiedere il numero d persone risultante dal 
libro unico del lavoro (LUL) al 30/04/2024 
 

2. Compilare il FORM al seguente link clicca QUI dove ti saranno richiesti  i seguenti dati: 
• Denominazione della Farmacia 
• Indirizzo completo della Farmacia  
• Codice fiscale/Partita Iva della Farmacia  
• Email e relativa pec della Farmacia + un recapito telefonico per eventuali 

comunicazioni  
• NUMERO DI PERSONE ISCRITTE SUL LUL AL 30/04/2024 
• NUMERO DI COLLABORATORI non presenti sul LUL da inserire 

FACOLTATIVAMANTE sulla polizza precisandone il NOME e COGNOME, data di 
nascita e Codice Fiscale  

• NUMERO DI TITOLARI non presenti sul LUL da inserire FACOLTATIVAMANTE 
sulla polizza precisandone il NOME e COGNOME, data di nascita e Codice Fiscale. 
 

3. Lexperta Broker farà pervenire successivamente a ciascuna Farmacia all’indirizzo email 
indicato nel Form di adesione l’importo complessivo da versare a mezzo bonifico (7,50 
euro per assicurato) e le relative modalità di versamento. 
 

4. Lexperta Broker invierà successivamente quietanza alla Farmacia all’indirizzo email o 
pec segnalato. 

 

 

https://forms.gle/fLejhrDb9h2SbEvf9
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SINTESI DELLE GARANZIE PRESTATE 
 

Per coloro che non hanno provveduto in proprio e volessero aderire alla convenzione con 
Farmacieunite al costo di € 7,50 annue per ogni persona assicurata, si segnalano di 
seguito i principali contenuti della polizza: 
la Polizza copre il caso di “infortuni subiti in servizio e per causa di servizio, occorsi ai 
lavoratori operanti in farmacia in occasione di rapine, furti, aggressioni, anche solo tentati; 
è estesa al rischio in itinere ½ ora prima e ½ ora dopo l’orario di apertura della farmacia” 
come richiesto dal vigente C.C.N.L. per i lavoratori delle farmacie private.  
Sono assicurati in ogni momento coloro che risulteranno iscritti sul LUL oltre ai collaboratori 
e/o Titolari nominativamente indicati in contratto che la Farmacia volesse includere.  
Per gli iscritti sul LUL non sarà quindi necessario comunicare inserimenti o cancellazioni in 
corso d’anno. Eventuali nuovi inserimenti rispetto a quelli previsti al 30/04/2024 ed avvenuti 
nel corso della durata contrattuale saranno conteggiati a conguaglio al 30/04/2025.  
Per i collaboratori non inseriti sul LUL o per i titolari che verranno inseriti volontariamente in 
polizza, eventuali variazioni di nominativi in corso d’anno dovranno essere comunicati per 
prenderne espressamente atto in polizza a mezzo di apposita appendice.  
 
Per qualunque informazione è attivo il servizio CHIAMAMI di informazioni e consulenza 
telefonico (clicca QUI) operativo  anche in orari non considerati normalmente “lavorativi” 
(dal Lunedì al giovedì dalle 9,00 alle 12,30 e dalle 15,00 alle 20,30 – il Venerdì e Sabato 
dalle 9,00 alle 12,30) con la certezza di avere  a disposizione  un momento espressamente 
dedicato alle singole richieste che verranno formulate oltre che all’opportunità per  compilare 
“insieme ad un consulente” la documentazione per la richiesta del contratto.  
 

************** 
Farmacieunite resta a disposizione per ogni eventuale chiarimento e/o assistenza (sig.ra 
Chiara tel. 0422.411642). 
 
Cordiali saluti. 
 
 

Il Segretario Il Presidente 
Maurizio Giacomazzi Conte Federico 

 

 

 

https://calendly.com/polizzeinconvenzione/farmacieunite

