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          Redazione a cura dei Delegati ENPACL della Provincia di Napoli 

 

      N. 11/2015 
      Napoli  29.06.2015 
 
 
L’ENPACL, PER FAVORIRE ED AGEVOLARE IL PRATICANTATO, HA INTRAPRESO ALCUNE 
INIZIATIVE TRA CUI L’EROGAZIONE DELLA COPERTURA ASSICURATIVA DI ASSISTENZA 
SANITARIA INTEGRATIVA EMAPI/GENERALI, CON ONERI TOTALMENTE A CARICO 
DELL’ENTE, SIA PER I PRATICANTI ISCRITTI DALL’ 01/01/2015, CHE PER I FAMILIARI DEL 
CONSULENTE DEL LAVORO DANTE PRATICA 
 
 
Siete a conoscenza del crollo del “praticantato” nella ns. professione e delle tante 

discussioni che pure si son fatte sia all’interno dell’Assemblea dei Delegati ENPACL 

che di quella dei CPO (non ultima quella svoltasi presso l’EXPO 2015 il 29 e 30 

Maggio scorsi). 

Varie e diversificate le proposte dei Delegati o dei Presidenti dei CPO per 

risollevare un istituto che è fondamentale per il futuro della Categoria ad iniziare, 

lo ricordiamo così per flash, dal concedere al dante pratica uno sconto 

contributivo ENPACL ovvero riconoscergli un certo numero di crediti formativi ai fini 

della F.C.O.. 

Bene, la discussione de qua ha avuto uno step importante. E’ stata adottata una 

soluzione, evidentemente sentito il CNO o previamente concordata, che 

potrebbe dare impulso al praticantato sia in direzione del dante pratica che dello 

stesso praticante. 

Vediamo di che si tratta!!! 

Il Consiglio di Amministrazione dell’ENPACL ha deliberato alcune iniziative intese a 

favorire ed agevolare sia praticanti Consulenti del Lavoro che i loro dante pratica, 

tra le quali, in particolare, l’erogazione della copertura assicurativa di assistenza 

sanitaria integrativa EMAPI/GENERALI, con costi totalmente a carico dell’ENPACL, 

per: 
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1. I praticanti in corso di pratica al 16 giugno 2015, iscritti a far data dal 

01/01/2015; 

2. I familiari del Consulente del Lavoro presso il cui studio i praticanti de quo 

svolgono la pratica. 

 

Per queste due categorie di soggetti, verrà riconosciuta la copertura assicurativa 

prevista dalla garanzia A “Grandi interventi chirurgici e gravi eventi morbosi”. 

Sarà cura del CPO di Napoli, trasmettere all’ENPACL, entro il 06 luglio 2015, 

l’elenco dei praticanti iscritti alla data del 16/06/2015 e dei loro rispettivi dante 

pratica, per attivare la polizza in parola. 

Come già ribadito nei precedenti numeri di “Enpaclinforma”, la politica 

dell’ENPACL è tesa alla tutela degli iscritti all’Ente, che come più volte affermato 

dal Presidente Alessandro Visparelli, sono il vero e unico patrimonio da 

salvaguardare e pertanto, come tali, vanno sostenuti e aiutati in tutti i modi 

possibili.  

E’ bene ricordare, che la copertura di Assistenza Sanitaria integrativa prevista 

dalla garanzia “A”, come per le precedenti, anche per l’annualità 2015/2016, è 

già prevista in favore di tutti i Consulenti del Lavoro iscritti all’ENPACL. 

Infatti, in base alla convenzione stipulata dall'Ente con il gruppo assicurativo 

EMAPI/GENERALI, i Consulenti del Lavoro sono gratuitamente assicurati contro i 

rischi di cui alla garanzia "A" della polizza "Grandi interventi chirurgici e gravi eventi 

morbosi". 

Gli iscritti Consulenti del Lavoro hanno, altresì, la possibilità entro il 15 luglio 2015 di 

aggiungere volontariamente, con onere, però, a proprio carico, un programma 

assicurativo di complemento, di cui alla garanzia "B" e cioè “rimborsi per visite 

specialistiche, accertamenti diagnostici, e altro”.  

E’ prevista, inoltre, la possibilità di richiedere l’estensione al proprio nucleo familiare 

sia le garanzie "A" che le "B", nei limiti di polizza. 

Collegandosi al sito www.emapi.it si possono trovare tutte le informazioni 

necessarie al riguardo.  

Sempre con riferimento alla garanzia “A”, i pensionati ENPACL che si cancellino in 

data successiva al 16 aprile 2015, restano in copertura sino alla scadenza annua 
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del 15 aprile 2016. Dopo tale scadenza potranno continuare a fruire della 

copertura assicurativa mediante pagamento del relativo premio, tendendo 

presente che, in caso di mancato rinnovo, non potranno più reinserirsi in copertura 

sanitaria. 

 

A titolo puramente esemplificativo, riportiamo in dettaglio il PIANO DI ASSISTENZA 

SANITARIA INTEGRATIVA, stipulato in convenzione dal nostro Ente di Previdenza, in 

favore dei Consulenti del Lavoro iscritti: 

 

→ Garanzia “A” 

Opera in caso di Grandi Interventi chirurgici e di Gravi eventi morbosi e copre tutte 

le spese relative a visite specialistiche, esami ed accertamenti diagnostici, terapie 

mediche,  riabilitative e farmacologiche sostenute. Inoltre, nel caso in cui non sia 

stata presentata alcuna richiesta di rimborso per le spese inerenti il ricovero, viene 

corrisposta un’indennità sostitutiva di euro 155,00 previa applicazione di una 

franchigia di due giorni, per ogni giorno di ricovero per un massimo di 180 giorni 

annui. È possibile altresì annettere alla richiesta di indennità sostitutiva anche le 

spese per accertamenti sostenute prima e dopo il ricovero. 

 
Le prestazioni della Garanzia “A” vengono prestate con un massimale 
annuo/nucleo familiare di euro 400.000 e precisamente per: 
 
Ricovero per Grande intervento  

 

• Onorari medici per ogni soggetto partecipante all’intervento; 
• diritti sala operatoria; 
• materiale di intervento compresi gli apparecchi protesici applicati durante 

l’intervento; 
• assistenza medica, cure, accertamenti diagnostici, trattamenti fisioterapici 

e rieducativi, medicinali ed esami, purché relativi al periodo di ricovero ed 
alla patologia che comporta il ricovero 

• rette degenza. 
• per le cure palliative e la terapia del dolore fino a concorrenza di un 

importo massimo di euro 15.000 per evento. 
• Assistenza infermieristica individuale durante il ricovero ospedaliero fino ad 

un massimo di euro 3.900 anno/nucleo. 
 
Ricovero senza intervento per Grave evento morboso 

 

• Rette degenza 
• assistenza medica, infermieristica, cure, accertamenti diagnostici, 
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trattamenti fisioterapici e rieducativi, prestazioni sanitarie in genere, 
medicinali ed esami effettuati durante il periodo di ricovero.  

• per le cure palliative e la terapia del dolore fino a concorrenza di un 
importo massimo di euro 15.000 per evento. 

 
Per Grave Evento Morboso 

 

• Visite specialistiche; 
• esami ed accertamenti diagnostici; 
• terapie mediche, chirurgiche, riabilitative e farmacologiche; 
• spese per prestazioni infermieristiche professionali ambulatoriali o domiciliari, 

su prescrizione specialistica, escluse quelle meramente assistenziali, 
sostenute nei 180 giorni successivi alla prima diagnosi dell’Evento Morboso 
avvenuta dopo la decorrenza contrattuale ed entro il massimo rimborsabile 
di euro 15.500 per assicurato e per anno.  

• per le cure palliative e la terapia del dolore fino a concorrenza di un 
importo massimo di euro 15.000 per evento. 

 
Per un maggiore dettaglio e per ogni altra informazione in merito è possibile 

consultare il sito www.emapi.it. 

L’iniziativa è ottima!!!! 

 
Saluti 
 

I delegati ENPACL della Provincia di NAPOLI 
 

Duraccio Edmondo – Cappiello Giuseppe - Esposito Giosuè – Triunfo Fabio - 

Umbaldo Massimiliano 


