
Opzioni Impiegati

Coperture Complete

Premio per single 84,10€           

Premio per nucleo 120,10€         

Premio addizionale per ogni figlio fiscalmente non a carico 

purché convivente (fino al 26 anno di età) 
51,80€           

Grandi Interventi (da elenco)

Limite

PRE/POST

Indennità giornaliera (per pubblico e privato)

 - ricovero con/senza intervento € 100 giorno, 2 gg franchigia assoluta, max. 200 gg.

 - DH con/senza intervento 50% dell'indennità giornaliera, max. 100 gg.

Indennità sostitutiva NON INCLUSO

PRE/POST Sostitutiva NON INCLUSO

Indennità da gessatura da infortunio

€ 75 giorno

Max. 30 gg

Trattamenti fisioterapici e riabilitativi

da infortunio € 1.000

Assistenza infermieristica domiciliare

€ 35 giorno, max. € 500

Cure dentarie da infortunio € 1.000

Prevenzione dentaria

Ticket sulle prestazioni coperte 100%

Cure dentarie da malattia

Qualora non diversamente indicato i massimali si intendono applicati per nucleo per anno.

I scoperti/franchigie si applicano per evento.

Premi annui lordi (inclusi 2.5% imposta malattia)

NON INCLUSO

NON INCLUSO

NON INCLUSO

Opzione 1



Opzioni Impiegati

Coperture Complete
Premio per single 122,01€           

Premio per nucleo 174,30€           

Premio addizionale per ogni figlio fiscalmente non a carico purché 

convivente (fino al 26 anno di età) 69,41€             

Grandi Interventi (da elenco)

Massimale € 150.000

In rete 100%

Fuori rete 20%  min. € 2,000

(compr. endoprotesi, spese sostenute a fronte di espianto da donatore)

PRE/POST 90/90 gg

Limite € 1,000 PRE / € 1,000 POST

Limite rette di degenza (solo fuori rete) € 300

Accompagnatore € 60 max. 30 gg.   (no scoperti/franchigie)

Trasporto dell'assicurato € 2,000  (no scoperti/franchigie)

Rimpatrio Salma € 1,000  (no scoperti/franchigie)

Indennità sostitutiva € 100, max. 60 gg. di ricovero all'anno

PRE/POST Sostitutiva 90/90 con limite di € 1,000 PRE e € 1,000 POST

Ticket sulle prestazioni coperte 100%

Indennità da gessatura da infortunio

€ 120 giorno

Max. 30 gg

Trattamenti fisioterapici e riabilitativi

da infortunio € 1.500

Assistenza infermieristica domiciliare

€ 40 giorno, max. € 600 

Cure dentarie da infortunio € 1.500

Prevenzione dentaria 1 ablazione all'anno/nucleo (incl. visita) in rete

membri del nucl. fam. possono beneficiare di tariffa agevolate

Ticket sulle prestazioni coperte 100%

Qualora non diversamente indicato i massimali si intendono applicati per nucleo per anno.

I scoperti/franchigie si applicano per evento.

PRESTAZIONI EXTRAOSPEDALIERE

Opzione 2

Premi annui lordi (inclusi 2.5% imposta malattia)

PRESTAZIONI OSPEDALIERE



Opzioni Impiegati

Coperture Complete
Premio per single 244,23€         

Premio per nucleo 348,92€         

Premio addizionale per ogni figlio fiscalmente non a carico 

purché convivente (fino al 26 anno di età) 175,35€         

Grandi Interventi (da elenco)

Limite

PRE/POST

Indennità giornaliera (per pubblico e privato)

 - ricovero con/senza intervento € 150 giorno, 2 gg franchigia assoluta, max. 200 gg.

 - DH con/senza intervento 50% dell'indennità giornaliera, max. 100 gg.

Indennità sostitutiva NON INCLUSO

PRE/POST Sostitutiva NON INCLUSO

Indennità da gessatura da infortunio

€ 120 giorno

Max. 30 gg

Trattamenti fisioterapici e riabilitativi

da infortunio € 1.700

Assistenza infermieristica domiciliare

€ 40 giorno, max. € 600

Cure dentarie da infortunio € 2.000

Prevenzione dentaria 1 ablazione all'anno/nucleo (incl. visita) in rete

membri del nucl. fam. possono beneficiare di tariffa agevolate

Ticket sulle prestazioni coperte 100%

Cure dentarie da malattia € 500

scoperto 20%, min. €150

Qualora non diversamente indicato i massimali si intendono applicati per nucleo per anno.

I scoperti/franchigie si applicano per evento.

Premi annui lordi (inclusi 2.5% imposta malattia)

NON INCLUSO

Opzione 3



Opzioni Impiegati

Coperture Complete

Premio per single 391,97€   

Premio per nucleo 559,97€   

Premio addizionale per ogni figlio fiscalmente non a 

carico purché convivente (fino al 26 anno di età) 
305,03€   

Ricovero con/senza intervento

Day Hospital con/senza interv., Intervento Amb.

Massimale € 100.000

                           In rete franchigia fissa: € 1,000

Fuori rete scoperto 20% min. € 1,500

PRE/POST 60/60

Submassimali

Terapie € 5,000 (no scoperti/franchigie)

Parto Fisiologico € 1,000  (no scoperti/franchigie)

Parto Cesareo / Aborto terapeutico € 2,000  (no scoperti/franchigie)

Chirurgia refrattiva NON INCLUSO

Limite rette di degenza (solo fuori rete) € 250

Accompagnatore € 30 giorno - max. 50 gg  (no scoperti/franchigie)

Trasporto dell'assicurato € 1,000  (no scoperti/franchigie)

Rimpatrio della salma € 1,000  (no scoperti/franchigie)

Indennità Sostitutiva € 80 giorno - max. 50 gg

PRE/POST Sostitutiva 60/60 (100%)

Ticket sulle prestazioni coperte 100%

Alta Diagnostica

Massimale € 2.000

Condizioni scoperto 20% min. € 100

Visite specialistiche / Accertamenti/

Analisi di laboratorio

Massimale

Condizioni

 - Assistenza infermieristica domiciliare € 40 giorno, max. € 600 

Tratt. fisioterapici ed riabilitativi (da infortunio)

Massimale € 500

Condizioni

Lenti/occhiali

Massimale

Condizioni

Cure dentarie da infortunio

Massimale € 2.000

Condizioni

Prevenzione dentaria 1 ablazione all'anno/nucleo (incl. visita) in rete

membri del nucl. fam. possono beneficiare di tariffa 

agevolate

Cure dentarie da malattia

Massimale € 250

Condizioni scoperto 20%, min. €100

Ticket sulle prestazioni coperte 100%

Premi annui lordi (inclusi 2.5% imposta malattia)

Opzione 4

NON INCLUSO

NON INCLUSO

PRESTAZIONI EXTRAOSPEDALIERE

PRESTAZIONI OSPEDALIERE



Opzioni Impiegati

Coperture Complete

Premio per single 571,41€   

Premio per nucleo 816,27€   Premio addizionale per ogni figlio fiscalmente non a 

carico purché convivente (fino al 26 anno di età) 439,64€   

Ricovero con/senza intervento

Day Hospital con/senza interv., Intervento Amb.

Massimale € 150.000

                           In rete franchigia fissa: € 500

Fuori rete scoperto 20% min. € 1,000

PRE/POST 90/90

Submassimali

Terapie € 5,000 (no scoperti/franchigie)

Parto Fisiologico € 1,500  (no scoperti/franchigie)

Parto Cesareo / Aborto terapeutico € 2,500  (no scoperti/franchigie)

Chirurgia refrattiva € 1,000 per occhio  (no scoperti/franchigie)

Limite rette di degenza (solo fuori rete) € 300

Accompagnatore € 30 giorno - max. 50 gg  (no scoperti/franchigie)

Trasporto dell'assicurato € 1,000  (no scoperti/franchigie)

Rimpatrio della salma € 1,000  (no scoperti/franchigie)

Indennità Sostitutiva € 100 giorno - max. 50 gg

PRE/POST Sostitutiva 90/90 (100%)

Ticket sulle prestazioni coperte 100%

Alta Diagnostica

Massimale € 3.000

Condizioni scoperto 20% min. € 80

Visite specialistiche / Accertamenti/ Analisi di laboratorio

Massimale € 1.000

Condizioni scoperto 20% min. € 80

 - Assistenza infermieristica domiciliare € 40 giorno, max. € 600

Tratt. fisioterapici ed riabilitativi (da infortunio)

Massimale € 1.000

Condizioni

Lenti/occhiali

Massimale

Condizioni

Cure dentarie da infortunio

Massimale € 3.000

Condizioni

Prevenzione dentaria 1 ablazione all'anno/nucleo (incl. visita) in retemembri del nucl. fam. possono beneficiare di tariffa 

agevolate

Cure dentarie da malattia

Massimale € 500

Condizioni scoperto 20%, min. €150

Ticket sulle prestazioni coperte 100%

Opzione 5

Premi annui lordi (inclusi 2.5% imposta malattia)

NON INCLUSO

PRESTAZIONI EXTRAOSPEDALIERE

PRESTAZIONI OSPEDALIERE



Opzioni Impiegati

Coperture Complete

Premio per single 747,18€       

Premio per nucleo 1.067,43€    

Premio addizionale per ogni figlio fiscalmente non a 

carico purché convivente (fino al 26 anno di età) 
574,14€       

Ricovero con/senza intervento

Day Hospital con/senza interv., Intervento Amb.

Massimale € 200.000

                           In rete franchigia fissa: € 500

Fuori rete scoperto 20% min. € 750

PRE/POST 90/90

Submassimali

Terapie € 5,000 (no scoperti/franchigie)

Parto Fisiologico € 3,000  (no scoperti/franchigie)

Parto Cesareo / Aborto terapeutico € 4,000  (no scoperti/franchigie)

Chirurgia refrattiva € 1,000 per occhio  (no scoperti/franchigie)

Limite rette di degenza (solo fuori rete) € 300

Accompagnatore € 30 giorno - max. 50 gg  (no scoperti/franchigie)

Trasporto dell'assicurato € 1,000  (no scoperti/franchigie)

Rimpatrio della salma € 1,000  (no scoperti/franchigie)

Indennità Sostitutiva € 100 giorno - max. 80 gg.

PRE/POST Sostitutiva 90/90 (100%)

Ticket sulle prestazioni coperte 100%

Alta Diagnostica

Massimale € 4.000

Condizioni scoperto 20% min. € 80

Visite specialistiche / Accertamenti/ Analisi di laboratorio

Massimale € 1.500

Condizioni scoperto 20% min. € 50

 - Assistenza infermieristica domiciliare € 40 giorno, max. € 600

Tratt. fisioterapici ed riabilitativi (da infortunio)

Massimale € 1.500

Condizioni

Lenti/occhiali

Massimale € 150

Condizioni Franchigia € 50

Cure dentarie da infortunio

Massimale € 4.000

Condizioni

Prevenzione dentaria 1 ablazione all'anno/nucleo (incl. visita) in rete

membri del nucl. fam. possono beneficiare di tariffe 

agevolate

Cure dentarie da malattia

Massimale € 1.000

Condizioni scoperto 20%, min. €150

Ticket sulle prestazioni coperte 100%

Opzione 6

Premi annui lordi (inclusi 2.5% imposta malattia)

PRESTAZIONI OSPEDALIERE

PRESTAZIONI EXTRAOSPEDALIERE
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