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Fondo di Assistenza Integrativa

Salute Te
ANNUALITA’ 2026
OPZIONI
Garanzie SMALL MEDIUM LARGE X-LARGE
Ricovero per Grandi
Interventi Massimale € 260.000 Massimale € 260.000 Massimale € 260.000 Massimale € 260.000
Spese pre/post 90/120 gg 90/120 gg 90/120 gg 90/120 gg

Ricovero con/senza
intervento / Day Hospital

NON COMPRESO

In Network Sottolimite € 30.000
Fuori network Sottolimite € 15.000

In Network Sottolimite € 50.000
Fuori network Sottolimite € 20.000

In Network Sottolimite € 100.000
Fuori network Sottolimite € 50.000

In Network
Fuori Network

100%
Scoperto 25% minimo € 1.500

100%
Scoperto 25% minimo € 1.500

100%
Scoperto 25% minimo € 1.500

100%
Scoperto 25% minimo € 1.500

Regime misto
In Network Fuori Network

Franchigia € 500
Scoperto 25% minimo € 1.500

Franchigia € 500
Scoperto 25% minimo € 1.500

Franchigia € 500
Scoperto 25% minimo € 1.500

Franchigia € 500
Scoperto 25% minimo € 1.500

Rimborso ticket 100% 100% 100% 100%
Materiale protesico e presidi terapeutici Scoperto 30% Scoperto 30% Scoperto 30% Scoperto 30%
Limite € 3.000 per evento Limite € 3.000 per evento Limite € 3.000 per evento
Robot Limite € 5.000 per evento €5.000 per G. I. €5.000 per G. I. €5.000 per G. I.

Parto cesareo

NON COMPRESO

Come per ricovero
Sottolimite € 5.200 per evento

Come per ricovero
Sottolimite € 5.200 per evento

Come per ricovero
Sottolimite € 5.200 per evento

Aborto terapeutico /
spontaneo
In Network
Fuori Network

NON COMPRESO

Sottolimite € 2.100 per evento 100%
Scoperto 35% minimo € 600

Sottolimite € 2.100 per evento 100%
Scoperto 35% minimo € 600

Sottolimite € 2.100 per evento 100%
Scoperto 35% minimo € 600

Parto non cesareo

NON COMPRESO

Sottolimite € 3.000 per evento
100%

Sottolimite € 3.000 per evento
100%

Sottolimite € 3.000 per evento
100%

Trapianti

Come per ricovero

Come per ricovero

Come per ricovero

Come per ricovero

Ricovero per trattamenti
fisioterapici

NON COMPRESO

Come per ricovero
1voltallanno—max 7 gg

Come per ricovero
1 volta 'anno —max 7 gg

Come per ricovero
1voltallanno—max 7 gg

Ricovero domiciliare per
malattia terminale

Sottolimite
€ 110 al giorno max 60 gg

Sottolimite
€110 al giorno max 60 gg

Sottolimite
€ 110 al giorno max 60 gg

Sottolimite
€110 al giorno max 60 gg

Trasporto malato

Sottolimite ricovero € 520

Sottolimite ricovero € 520

Sottolimite ricovero € 520

Sottolimite ricovero € 520
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Accompagnatore

Sottolimite ricovero
€60 al giorno max 20 gg

Sottolimite ricovero
€60 al giorno max 20 gg

Sottolimite ricovero
€60 al giorno max 20 gg

Sottolimite ricovero
€60 al giorno max 20 gg

Rimpatrio salma

Sottolimite ricovero € 2.100

Sottolimite ricovero € 2.100

Sottolimite ricovero € 2.100

Sottolimite ricovero € 2.100

Indennita sostitutiva SSN

Sottolimite ricovero
€ 130 al giorno max 100 gg

Sottolimite ricovero
€ 130 al giorno max 100 gg

Sottolimite ricovero
€ 130 al giorno max 100 gg

Sottolimite ricovero
€ 130 al giorno max 100 gg

Neonati

Nel 1° anno di vita — max € 30.000

Nel 1° anno di vita — max € 30.000

Nel 1° anno di vita — max € 30.000

Nel 1° anno di vita — max € 30.000

Accertamenti di medicina
preventiva

NON COMPRESO

NON COMPRESO

Scelta tra 7 check-up in Network

Scelta tra 8 check-up in Network

Protesi anatomiche ed
apparecchi acustici

NON COMPRESO

NON COMPRESO

Massimale € 1.000

Massimale € 1.000

Alta specializzazione

NON COMPRESO

NON COMPRESO

In Network massimale € 2.000
Fuori Network Massimale € 1.000
Scoperto 20% minimo € 50

In Network massimale € 2.000
Fuori Network Massimale € 1.500
Scoperto 20% minimo € 50

Lenti

NON COMPRESO

NON COMPRESO

Massimale € 100

Massimale € 200

Visite specialistiche,
accertamenti diagnostici

NON COMPRESO

NON COMPRESO

NON COMPRESO

In Network massimale € 1.500 Scoperto
20% minimo € 30
Fuori Network Massimale € 1.000
Scoperto 20% minimo € 30

Visite di controllo

1 visita al mese in Network

1 visita al mese in Network

1 visita al mese in Network

1 visita al mese in Network

Cure dentarie in Network

Massimale illimitato
1 visita/ablazione I'anno
Impianti: franchigia € 600
Estrazioni: franchigia € 50 / € 150

Emergenza: franchigia € 50

Massimale illimitato
1 visita/ablazione I'lanno
Impianti: franchigia € 500
Estrazioni: franchigia € 45 /€ 135

Emergenza: franchigia € 35

Massimale illimitato
1 visita/ablazione I'anno
Impianti: franchigia € 400
Estrazioni: franchigia€35/€ 120

Emergenza: nessuna franchigia

Massimale illimitato
1 visita/ablazione I'lanno
Impianti: franchigia € 350
Estrazioni: franchigia €35 /€ 120

Emergenza: nessuna franchigia

per nucleo

Compresa quota adesione € 5,00

Compresa quota adesione € 5,00

Compresa quota adesione € 5,00

Contribut.o annuale SSM_S | €465,20 SMD_S | €801,54 SLG_S_ | €1.394,02 SXL_S_ | €1.533,80
Rl Compresa quota adesione € 5,00 | Compresa quota adesione € 5,00 | Compresa quota adesione € 5,00 Compresa quota adesione € 5,00
Contributo annuale SSM_N_I €964,40 | SMD_N_I €1.667,34 | SLG_N_I € 2.844,20 SXL_N_I €3.211,11

Compresa quota adesione € 5,00




