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Per i Quadri sono dovuti € 50,67 mensili cosi ripartiti:

Descrizione Contributo Contributo
mensile annuo

Gestione ordinaria:

per le prestazioni sanitarie integrative al SSN

a carico dell’ Azienda per ciascun Quadro €17.,50 € 90,00

a carico del Quadro (con trattenuta in busta paga) € 1,50 € 18,00

Gestione speciale:

a carico dell’ Azienda per ciascun Quadro € 40,67 € 488,04

a carico del Quadro (con trattenuta in busta paga) € 1,00 € 12,00

Totale contributi mensili/annuali dovuti all’ENBIC € 50,67 € 608,04
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GARANZIE OSPEDALIER

In_ﬁgtwork

Out Network
ticket SSN_ | ) | | ___ al100%

Strutture prlvate rlmhm 50 all’ 80%, bcket S.SN al 100%

- accer tamenh dlagnostm e v151te specwhstzche

Duranie i} ricovero RO RERTE S ST b e o
- retta di degenza in network: al 1¢0% - cut network € 250,00 al giorno

- prestazioni del chirurgo, degli assistenti, dell'anestesista, nonché diritti di sala operatoria, materiale di intervento, medicinali ed esami,
- trasporto in ambulanza dell'Associato ad altro luogo di cura sub massimale annuo unico € 1.100 Italia e € 2.000 Estere
- retta accompagnatore € 60 al glorno massmw 30 gg/anno

c120 g
St1 utture prwate nmbmso all‘80%, t1cket SSN: al 100%
d infermieristict trattamem: B

Post ncovem

- trasporto dell'Associato con ambulanza per il rientro al proprio domiciiio sub massimale annue unico € 1.100 Italia e € 2,000 Estero
Rimpatrio della salma - Max Annuo 1.600,00
Altriinterventi Chirurgici/Eventi Compresi: . 0 0 S " al100% (comprese spese pre ¢ post evento).
- Chirurgia refrattiva - sub max annuo € 1.000 per occhio
- Parto Naturale - sub mag annuo 2.600,00
5,000,00

- Parto Cesareo/Aborto terapeutico - siib max annup

Indeénnity Sostititiva : limite dei 365 piornidell'anno
lndennlta Sostitutlva Ricovero con /senza Intervento Chu‘urglco Day Hospltal /Surgery: € 100 00 /notte -£€£50 00/ giorno in caso di
: rimborso spese QOQg pree 120 gg post, al 100% se ticket SSN e all'80% se in strutture private,

Condizioni In Network e Qut Network

TicketSSN —— _ _ _ _ 3110()%1 ‘

Condizioni In Network e Out Network

Ticket SSN al 100%
Fisioterapie da mfortunio - Submassimale QUG -7 7R 00.-nef lim simale di £ 1.000, 00-1

Condizioni In Networlk e Qut Network

‘Ticket SN al 100%

Cure Oncologiche {terapie; pa Atuaggio sanita 3 +10,000,00!
Condizione del nmbmso al 100%
*Cure Dentarig’ #*b) omaxannuo. o . ; )0
Condlzmm In Netwarlk e Out Network come da tabelia

Ticket SSN al 100%
Condizioni In Network
Ticket SSN
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F“ié'ibféi':aﬁie:Segui't_b":gfél\}i:Mf(ila'ttie_f’f**;“j"'%"MéxAnnﬁd""- Sl R g S 000,001
Condizioni In Network ¢ Out Network autonzzan/nmbm satl al 70% o T1cl{et al 100%
TlcketS N _ 100%

24 oresu 24

Invio di Un'Medica'a: domicilio

Durante le ore notturne o nei g;orm festw;

Tnvio Ambulanza successivamente al ricovero diprimo soccorso o i
trasporto dal proprio domicilio o da un ospedale in cui é ricovero presso un altro

. 3.volte'all'anno,

23 yolte all'anno’

St

centro ospedaliero

rientro al proprio domicilio ¢ seguito dimissioni da un centro ospedaliero a
condizioni che, a giudizio del medico curante, l'assistito non possa utilizzare altro SI

SERVIZ1 E ASSISTENZA ‘DI CENTRALE SALUTE

Accesso al Network di strutture convenzionate con sconti dal 10% al 35% S1
Centralé Salute per Supporto Copertura - T AL T g

Tariffe agevolate per la conservazxone delle cellule stammall _ _ __ - _ _ Sl
CONTRIBUTEANNU[ _' : SR SR A : TP

COnn 1buto Annuo Aggumnvo per Estensmne NUCLEO

e o +€615,00
' +QuotaAssacmt1va T R e y £ 25,00
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