








E’ previsto il rimborso delle spese per visite specialistiche, analisi e per accertamenti diagnostici conseguenti a 

malattia o a infortunio, con l’esclusione delle visite in età pediatrica effettuate per il controllo di routine legato 

alla crescita, e delle visite e accertamenti odontoiatrici e ortodontici qualora superino quanto previsto al punto 

9 del presente Capitolato Tecnico.  

I trattamenti fisioterapici e riabilitativi sono rimborsati previa presentazione di UN’UNICA prescrizione medica 

contenente la patologia che ha reso necessario il ciclo di terapia, per un massimo di euro 800,00 annui per nucleo 

familiare.  

Per l’autorizzazione alla visita specialistica/rimborso è necessaria una prescrizione medica contenente il quesito 

diagnostico o la patologia che ha reso necessaria la prestazione stessa.   

Relativamente alle visite specialistiche, i documenti di spesa (fatture e ricevute) debbono riportare l’indicazione 

della specialità del medico la quale, ai fini del rimborso, dovrà risultare attinente alla patologia denunciata.   

Nel caso in cui l’Assicurato si rivolga a strutture sanitarie o a medici convenzionati, le spese sostenute vengono 

rimborsate all’Assicurato con l’applicazione di uno scoperto del 10%.   

Nel caso in cui l’Assicurato si rivolga a strutture sanitarie pubbliche, ma a medici che esercitano in intramoenia, 

o a medici non convenzionati le spese sostenute vengono rimborsate all’Assicurato per un importo massimo 

per prestazione/accertamento di euro 160,00, con uno scoperto del 30%.   

Per i soli trattamenti fisioterapici e riabilitativi, nel caso in cui l’Assicurato si rivolga a strutture sanitarie 

pubbliche, ma a professionisti che esercitano in intramoenia, o a professionisti non convenzionati, l’importo 

massimo rimborsabile per ogni singola prestazione è pari ad euro 80,00, fermo restando lo scoperto del 30%. 

Le franchigie e gli scoperti previsti per i trattamenti fisioterapici e riabilitativi si riferiscono a ciascun ciclo di 

terapia fisioterapica/riabilitativa. 

Nel caso in cui l’Assicurato si avvalga del Servizio Sanitario Nazionale, saranno rimborsati integralmente i ticket 

sanitari a carico dell’Assicurato

Si considerano unica prestazione anche la visita specialistica e l’accertamento diagnostico connessi a medesima 

patologia, contestualmente prescritti dal medico e presentati in un'unica richiesta di rimborso.    

Il massimale annuo garantito per il complesso delle prestazioni suindicate corrisponde a euro 3.000,00 per anno 

per nucleo familiare
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