ALLEGATO A

Per i dipendenti assunti con contratto a tempo determinato / part time (superiore ai 12 mesi, con
almeno 16 ore medie settimanali) sono dovuti € 24,00 mensili, cosi ripartiti:

Descrizione

Contribufo mensile

Contributo annto

Gestione ordinaria:

a carico dell'Azienda per ciascun lavaratore

a carico del l.avoratore (con trattenuta in busta
paga)

€7,50 € 90,00
€1,50 € 18,00
Gestione speciale:
per le prestazioni sanitarie integrative al
SSN
a carico dell'Azienda per ciascun lavoratore
a carico del Lavoratore (con trattenuta in busta
a
paga) €14,00 € 168,00
€1,00 €12,00
Totale contributi mensilifannuali dovut
alPENBIC € 24,00 € 288,00
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ALLEGATO A

edizione 2021

Ricovero con o senza intervento chirurgico - Diarka glornaliera B R : ; € 100,00 massimo 30 giorni all'anno’
Candizione deila garanzia 2 E@ﬂ ¢ dal 'i" glnrno di ricovere
‘Grandl Interventi Chiiurgici compresi Trapland (%) - Max Annuo/Nucleo : R R s i €£100.0600,00;
In Network 100%
Qut Netwark |§mh0rsato ali Bﬂ% can minuno a carlcn!i: 2, 500 00 e ‘massinio
: : R : : “a carlco € 5.000
Ticket SSN al 100%
Pre ricovera L ’ Bt L e 00 g - sub-massimale € 1.500 anno
- accertament diagnostici e visite specla]lstlche, b aspartn dell'Associato con ambulanza fino
al juago di degenza
Durante il ricovera
- retta di degenza in network: al $80% - out network € 360,00 al glorno
- prestazioni del chirurgo, degli assistent], deli'anestesista, nonché dirlt dl sala operatoria, materlale di intervento, medicinalf ed esami, assistenza medica e cure,
- wasporto in zmbulanza dell'Assoclato ad altra luego dl cura sub-massimale unico € 2,000 anno
- retta accnmpa_gnﬂtorc sub-massimale € 1.500 ricovere
Postricovern il e : : L TS T R ) g - sub-moassimale € 4,000 anno
- esami di laboratoria, accertamentl diagnosnm e visite speciallsdche, restazionl medlche, chirur g[che ed tnfermieristiche, tratiamenti fisioteraplct o rieducativi,
- assistenza infermeristica a domicilia {post intervento) e refativo limite € 50,00 al glorno massimo 30 glomnl
-~ assistenza domlclllare non sanitaria € 25,80 al giorno
- trasporto dell’Assoclato con ambulanza per I rientro al proprio domielllo sub-massimale unice € 2.000 anno
Indennita Sosttutiva GIC - SSN (escluse pre/post) € 120,00 /glomeo massimo 280 gg all'anno

€ &0/glorna massime 100 glernd all'anno - sub-massimale pre

indennith Integrativa GIC - SSN (Incluse pre/post) e post € 5.000

‘Neonatl ~correzione malforinazioni congenite < Max Anhuo 52 SRR i VR :7€10.000,00,
Condiziane della garanzia nel prime anno di vita del neonato
Enterventl chirurgici plafopath =i T iy b T midke mrassime € 4,000 GOperﬁpulogia di intervento

- Appendicectomia - comprese spese pre e post

- Erne {escluse ernie discoll deiia colonna vertebrale) - comprese spese pre e post

- Colecistectomia - comprese spese pre e post autorlzzato/rimborsato al 90% In netwerk - ticket 55N 100%
- Menlscectomia - comprese spese pre e post

- Legamenti crociati - comprese spese pre [} past
Pre chovero e Postricavera - R
-accertanient dlagnostici e vlslte specialisﬁche
Durante il ricovero
rettadi degenza
= prestaziont del chi

[n autorizzala/rimh rsata al 100%-"0ut’ ﬂmhorso al 70%
al 100%

"Oulf’ nmburs__ _' )

: _.ln“ auturizzam /r'lmborsaw al 100%

100% nel Elmlte del massimale
€1.500,00,
utor]matl(rlmborsati all'ﬂﬂ% ‘o Ticket al 100%:
€ 3.500,00:
: auto11zzatl/rimhorsal:| al 90% o Tlcket al 100%!

€ 100,00, !cnn modifica del 0151.15 1

a

(*) Lenti & uccm;ﬁ_ Max Annuo -

Pacchetto maternita > Max annio : AN S 5
visite dl centrollo, ecografle, ecagraﬁe, anahsi di !abnratana, trashicenza nuca!e ) ne.' !mlite deJ massuna.'e
Indennitd parte L 90 00 mass!mo 30 gmrm all' anno

Rimborso dejie SEese Eer Erfocansewazrone I il Network CE 500 ag'

Presidi e'ausilimedicl ortopédici’: e S : 3.000,00;
Condizione della garanzla rimhorsu all' 80%
(:qn'siﬂéii:napsicalugica Per.Glavl Malattte (‘**) MaxAnnio S S massimu 15 sedute da €:40,00
Spese per cure Dentarje i : ‘€ 200,00
Condlzloni In Nebwork e Dut Network e autérlzzau/ﬂmhmsatl al 70% = uE' rimborso al 5004
lmglantnlog!a ‘denitiria «In networl o ket SSN ‘Max aiin : T € 4.000,00
Sub-mass!male per ciascun lmgranta £ 700,00

4 estrazioni;

Prevenzione Gdontolatrica (vislta specialistica + ablazlone tartare) - Tn forma diretta-

Max Annuo S -
Televisita con centrale medica Health' Puint {meclici medicina generale] i : : B 2 all‘anno per Nucleu
.1°anno check Up dt prevenziune nel §SN i 12ANNO, leburso Tlcketnei S5N a1 100% max €100 ,00

Centrale Salul:e per Suppur o Cupe ura - FAM SI
Assistenza h24 7gp su 7 (Cousulenza nedlca, invio Ambulanza o Medico a domicilia) FaM si

vaolate

Conservazione cellule staminall {tariffe

180,00°
192,00
4+ €25,00

Contr| ihutu Annuo Copertura Single * -
Contrihuto Annuu aggluntlvo per estensione al Nucleo 5

iy gudm;‘lssbci&.ti'va' B

FAM: prestazione valida anche per uno o pilt famighari
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