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Massimale annuo per associato € 600,00 *
Tale importo è da intendersi come la somma fra il costo delle prestazioni presso le strutture convenzionate e il rimborso 
integrale dei ticket sanitari.

Le prestazioni annuali per singolo associato possono essere eseguite:
• gratuitamente senza alcuna franchigia presso le strutture sanitarie convenzionate.

SPECIALISTICA

Le seguenti prestazioni potranno essere eseguite o rimborsate presentando la prescrizione 
del medico di base con diagnosi motivata:

• Visite specialistiche ................................................................................................................ n. 10
n. 5 senza richiesta medica - n. 5 con richiesta medica

• Prestazioni specialistiche ambulatoriali ................................................................senza limite*  
(analisi di laboratorio, ecografie, radiografie, ecodoppler, densitometria, mappatura nei, campo visivo, ecc.)

• Terapia fisica ....................................................................................................................20 sedute
• Agopuntura ......................................................................................................................20 sedute
• Igiene orale ................................................................................................................................ n. 1
• Cure conservative odontoiatriche ...........................................................................senza limite* 
• Rimborso ticket prestazioni diagnostiche (esclusi TAC, RM, terme) ..................senza limite* 

CONTRIBUTO ASSOCIATIVO
Euro 350,00 all’anno

 


