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1.

PREMESSA

Lo Statuto della Cassa Mutua Toscana BCC, recita

- allarticolo 2: Il funzionamento della “Cassa”, le condizioni, latura e le modalita delle
prestazioni sono precisati in un apposito Regolamen

- allarticolo 6: Nella domanda di iscrizione, redatta su appositodoio, dovra essere
dichiarato di accettare le disposizioni contenutellm Statuto e nel Regolamento e di
ottemperare alle prescrizioni emanate dal Consigio Amministrazione per la sua
applicazione

- allarticolo 7:1 Soci hanno I'obbligo di osservare lo StatutoRegolamento e le deliberazioni
degli organi sociali, nonché di collaborare al buandamento dell’ “Associazione”

Lo Statuto, pubblicato sul sito della Cassa Mutoachna BCC_(www.mutuabcg,itviene inviato

ai Soci, dopo ogni sua variazione, presso le risjgef\ziende (sulla casella di posta individuale o

tramite il Fiduciario aziendale, che e tenuto aaoue la distribuzione).

Il presente Regolamento si compone2di4l articoli e 4 allegati fino a sua modificazione,
avvenuta da parte dellAssemblea dei Soci.

Il Regolamento, pubblicato sul sito della Cassaudutoscana BCC_(www.mutuabcg,.iviene
inviato ai Soci, dopo ogni sua variazione, pressaispettive Aziende (sulla casella di posta
individuale o tramite il Fiduciario aziendale, ahéenuto a curarne la distribuzione).

Le richieste di rimborso devono essere corrediita documentazione medica prevista dal
presente Regolamento e inviate alla Cassa MutuaahiasBCC nei termini stabiliti dallo stesso.
Qualungue manomissione della documentazioni medioadi spesa sara sanzionata, facendo
decadere ogni possibilita di rimborso (vedi artic8l - Norme generali e radalita di rimborso
general).

Le richieste di rimborso non in regola con leme del presente Regolamento o successivamente
risultate non conformi alla luce degli accertametisiposti dal Consiglio di Amministrazione ai
sensi dell’articolo 9 del Regolamento medesimorarero respinte.

Le richieste di rimborso vanno compilate sulpapita modulistica predisposta dalla Cassa Mutua
Toscana BCC e scaricabile dal sito all'indirizzo wamutuabcc.it

facendo-decadere-ognipossibilitadirimbory \orma spostata al puntc3

| documenti di spesa, ricevute, parcelle, fattg e simili, per essere rimborsabili devono essere
conformi alla normativa fiscale tempo per tempo vignte.Per usufruire dei benefici della Cassa
Mutua Toscana BCC, la documentazione dovra essed®pa sempre e solo in originale

87.

pFGd-GH-a—SemW Norma spostata al punto !

La Cassa Mutua Toscana BCC rimborsa esclusivarienprestazioni esplicitamente indicate in
ciascun articolo, alle condizioni e con le modaiia previste. Limiti delle prestazioni sono
espressi all’articolo 8 del presente Regolamento.

La Cassa Mutua Toscana BCC, in relazione alle pstazioni per le quali viene presentata
domanda di rimborso, si riserva di richiedere ulteiore documentazione inerente patologie,
esami, analisi, spese e quant’altro ritenuto necemso per la definizione della pratica (vedi
articolo 9 - Esame delle richieste di rimbor¥o nonché la possibilita di sottoporre il
beneficiario a visita medica di controllo a caricodella Cassa. In caso di mancato
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adempimento di quanto richiesto, la Cassa non prodera al rimborso.
Sono esclusi dal rimborso bolli, IVA, c.a.p. e sirlij applicati a qualsiasi tipologia di spesa.

L’eventuale imposta non evidenziata separatamenteewra scorporata (vedi articolo 8 -
Norme generali e modalita di rimborso genergli

Proposte del CDA per Assemblea dei Soci del 28 mag@011



Articolo depurato delle norme
transitorie valide per I'esercizio 2010

Art. 3

(Soci pensionati e in attesa di pensione)

Si intendono Soci pensionati i dipendenti collocatiriposo con diritto alla corresponsione della

pensione da parte dell'INPS.

Per il mantenimento dell'iscrizione € necessarie gBnga inoltrata richiesta scritta al Consiglio di

Amministrazione.

Il Socio pensionato si impegna a versare, secoadmddalita e nei tempi stabiliti dal Consiglio di

Amministrazione, un contributo annuale calcolatdl'iyporto lordo annuo della pensione INPS

derivante dal lavoro bancario svolto (escluso, diuipensioni o assegni di invaliditd percepiti a

qualsiasi altro titolo) e risultante dal modelloB&/ M, arrotondato all’euro superiore. Il contribut

viene determinato sulla base delle percentualiidali Allegato D al presente regolamehto

Il versamento, effettuato a titolo di contributcg éndo perduto.

In caso di collocamento a riposo avvenuto nel cadstl’anno, dopo il versamento, da parte

dell’Azienda, del contributo contrattuale, il Sogensionato e esonerato dal pagamento della quota

individuale fino alla fine dell’'anno in corso.

In caso di collocamento a riposo avvenuto primaveéetamento, da parte dell’Azienda, del contributo

contrattuale, il Socio pensionato é tenuto al pagdmdella quota individuale per I'anno in corso.

Il Socio pensionato che non intendesse mantensoeizione alla “Cassa” perde ogni diritto anche

per gli anni futuri.

Il Socio pensionato che svolge attivita lavorafi@atonoma, subordinata o parasubordinata) si imgegn

a versare, secondo le modalita e nei tempi stalait Consiglio di Amministrazione, un contributo

annuale pari ak%{dalt /12011 pari-al,2% sull'importo lordo annuo della pensione INPS demiea

dal lavoro bancario svolto e risultante dal modeldBis M, arrotondato all’euro superiore (vedi

Allegato D al presente regolamento)

Si intendono Soci collocati a riposo in attesaehgponea dipendenti cessati dal lavoro ai quali manchi

alla data di erogazione della pensione di anziamith vecchiaia (finestra) un periodo non superire

60 (sessanta) mesi.

Per il mantenimento dell’iscrizione e necessarie gknga inoltrata richiesta scritta al Consiglio di

Amministrazione.

Il Socio collocato a riposo in attesa di pensione:

- che non svolge attivita lavorativa (autonoma,osdimata o parasubordinata), si impegna a versare,
secondo le modalita e nei tempi stabiliti dal Cghsidi Amministrazione, un contributo annuale
pari al1% {(dal1/1/2011—pari al’'l,1%) della retribuzione tabellare annua lorda propria
dell'inquadramento del Socio (qualifica e scattiatizianita) al momento della cessazione dal
lavoro, in rapporto alla tipologia di contratto épato in quel momento, arrotondato all’euro
superiore;

- che svolge un’attivita lavorativa parasubordiraia una delle Aziende indicate all’articolo 3 dello
Statuto, si impegna a versare, secondo le modalitaei tempi stabiliti dal Consiglio di
Amministrazione, un contributo annuale parkéb(dal 11,2011 pari-al,2% della retribuzione
tabellare annua lorda propria dellinqguadramentb Slecio (qualifica e scatti di anzianita) al
momento della cessazione dal lavoro, in rapporta @bologia di contratto applicato in quel
momento, arrotondato all’euro superiore.

L'entita del contributo rimane invariata fino al mento di liquidazione della pensione da parte

dell'INPS.
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Il versamento, effettuato a titolo di contributcg éondo perduto.

In caso di collocamento a riposo in attesa di pereavvenuto nel corso dell’anno, dopo il versamento,
da parte dell’Azienda, del contributo contrattudgleSocio € esonerato dal pagamento della quota
individuale fino alla fine dell’anno in corso.

In caso di collocamento a riposo in attesa di pemesiavvenuto prima del versamento, da parte
dellAzienda, del contributo contrattuale, il Soa@otenuto al pagamento della quota individuale per
I'anno in corso.

Il Socio collocato a riposo in attesa di pensiohe oon intenda mantenere l'iscrizione alla “Cassa”
perde ogni diritto anche per gli anni futuri.

Proposte del CDA per Assemblea dei Soci del 28 mag@011



Articolo depurato delle norme
transitorie valide per I'esercizio 2010

Art. 3 bis

(Soci ammessi ai benefici del Fondo di solidari@&C)

| Soci dipendenti ammessi a fruire dell’erogazienga parte del “Fondo di solidarieta per il sosteg
del reddito, dell’'occupazione e della riconversi@eiqualificazione professionale del personale del
Credito Cooperativo” istituito presso I'INPS — disegni straordinari per il sostegno del redditd e a
versamento della contribuzione figurativa di cdadlegge n. 662/1996, articolo 2, comma 28, nel
quadro dei processi di agevolazione all’'esodo, gusshiedere di rimanere iscritti alla “Cassa”.

Per il mantenimento dell'iscrizione é necessarie gknga inoltrata richiesta scritta al Consiglio di
Amministrazione.

I Socio ammesso al beneficio delle prestaziorattinarie del “Fondo” si impegna a versare, second
le modalita e nei tempi stabiliti dal Consiglio Aimministrazione, un contributo annuale pari2éb
{eal /12011 parial2,2% dellimporto netto annuo dell’assegno erogato dabrido”, arrotondato
all’euro superiore.

L’entita del contributo rimane invariato per tuttadurata dell’applicazione delle provvidenze daga
del “Fondo”.

Il versamento, effettuato a titolo di contributcg éndo perduto.

In caso di ammissione ai benefici delle prestazamli“Fondo” avvenuto nel corso dell’anno, dopo il
versamento alla “Cassa”, da parte dellAzienda, ateitributo contrattuale, il Socio &€ esonerato dal
pagamento della quota individuale fino alla find’deno in corso.

In caso di ammissione ai benefici delle prestazieli “Fondo” avvenuto prima del versamento alla
“Cassa’, da parte dell’Azienda, del contributo catitiale, il Socio e tenuto al pagamento della guot
individuale per I'anno in corso.

L'eventuale sopravvenuta decadenza anticipata dmiefici del “Fondo”, che non dia luogo
allimmediata maturazione del diritto a forma pemsstica a carico dellINPS, impedisce al Socio il
mantenimento dell’iscrizione alla “Cassa” anche gkranni futuri. In questo caso non e dovuta al
Socio la restituzione del contributo annuale evaimente versato.
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Art. 6

(Coniugi e conviventi more uxorio non a carico)

| Soci che intendano estendere le prestazioni §€basa” al proprio coniuge non fiscalmente a @aric

o al conviventenore uxoriocon reddito proprio superiore al limite previstlld normativa fiscale per

essere considerato a carico, dovranno farne righgesitta al Consiglio di Amministrazione redigend

la domanda su apposito modello e versare un cotdrilm cifra fissa approvato dallAssemblea dei

Soci, secondo le modalita e nei tempi decisi dalsigio di Amministrazione.

Il contributo sara dovuto anche nel caso di sospeagsemporanea della retribuzione del Socio che no

dia luogo alla decadenza disciplinata dall’artic@ldello Statuto.

Limitatamente ai Soci non attivi, il contributo dui al presente articolo & calcolato sulla baséadel

guota in essere all'inizio dell’anno di riferimento

La domanda di estensione delle prestazioni dellas$8” ai soggetti di cui @gresente articolo sara

accolta, con decorrenza immediata delle prestazi@desime rispetto al versamento del contributo,

quando:

- il coniuge risulti continuativamente non fiscalme a carico del Socio da meno di due anni;

- il conviventemore uxoriocon reddito proprio superiore al limite previstlld normativa fiscale
per essere considerato a carico conviva con ilcSdeimeno di due anni;

Il Socio é tenuto a presentare idonea certificaziatiestante I'esistenza del requisito e a forlare

eventuali integrazioni di documentazione richiekieConsiglio di Amministrazione.

Qualora le suddette condizioni si verifichino da di due anni, il Socio potra ugualmente estentiere

prestazioni della “Cassa” a tali soggetti. In qoestso, pur essendo tenuto al versamento del lootdri

di cui al presente articolo, il diritto alle prezitani decorre dopo sei mesi di effettiva contritouna.

A partire dal 1° gennaio 2012, in caso di nuova extsione delle prestazioni al coniuge non

fiscalmente a carico o al conviventenore uxorio con reddito proprio superiore al limite previsto

dalla normativa fiscale per essere considerato a Geo, gia in precedenza destinatario delle

prestazioni ai sensi del presente articolo, il ditio alle prestazioni decorre dopo sei mesi di

effettiva contribuzione (carenza). La presente careza non si applica qualora il soggetto provenga

direttamente dalla categoria dei familiari a carica

Qualora il Socio comprovi entro il mese di gennamn apposita dichiarazione, che il proprio coniage

conviventemore uxorio(che non eserciti attivita di lavoro autonomoegtid professione, impresa), pur

essendo non fiscalmente a carico, ha percepitanetl precedente un reddito complessivo lordo non

superiore a 7.000,00 euro, la “Cassa” rimborserquista annua versata, fatti salvi gli adempimenti

fiscali del caso.

La dichiarazione di cui sopra deve essere effettusitizzando I'Allegato C al presente Regolamento

(certificazione reddituale con valore di atto naipda compilare in ogni sua parte e sottoscrivere.

Per garantire la stabilita patrimoniale della “Gdssla gestione della presente categoria,

congiuntamente a quella dei figli conviventi noscilmente a carico (articolo 6 bis), dovra mantener

un equilibrio finanziario fra il complesso delletexte per contributi e il complesso delle uscite pe

erogazioni, calcolato sui dati economici dell’anpecedente per I'anno in corso. Il Consiglio di

Amministrazione portera in ratifica alla prima Asgdea ordinaria dei Soci 'adeguamento di tale

contributo annuale.

Chiarimento a verbale

Per conviventemore uxorio si intende il soggetto che, sulla base della deatifone rilasciata
dallanagrafe comunale, dimora abitualmente corbakio e che ha con lo stesso un impegno a
mantenere una comunanza di vita e di interesdinAdell'applicazione della disposizione del prete
Regolamento, il requisito della residenza sopiaiaimato non puo essere autocertificato.
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Art. 6 bis

(Figli conviventi non a carico)

| Soci che intendano estendere le prestazioni €asa” ai figli conviventi non fiscalmente a caxj

non coniugati né conviventi more uxorio, dovrannarné richiesta scritta al Consiglio di

Amministrazione, redigendo la domanda su apposadeatho, e versare un contributo pro capite in cifra

fissa approvato dallAssemblea dei Soci, secondontelalitd e nei tempi decisi dal Consiglio di

Amministrazione.

| figli che contraggono matrimonio o convivono mangorio formano un nuovo nucleo familiare e di

conseguenza perdono i requisiti per rimanere beaefidelle prestazioni della “Cassa”, a partirlada

data dell’'evento.

Limitatamente ai Soci non attivi, il contributo diii al presente articolo e calcolato sulla baséadel

guota in essere all'inizio dell’anno di riferimento

Nel caso di cessazione della convivenza avvenutariso d’anno, non e dovuta al Socio, da parteadell

“Cassa’, la restituzione del contributo annualepdentemente versato.

Il contributo sara dovuto anche nel caso di sospems@nporanea della retribuzione del Socio che non

dia luogo alla decadenza disciplinata dall’artic@ldello Statuto.

La domanda di estensione delle prestazioni dellas$@” ai soggetti di cui @resente articolo sara

accolta, con decorrenza immediata delle prestazieedesime rispetto al versamento del contributo,

quando:

- ifigli risultino continuativamente non fiscalmie a carico del Socio da meno di due anni.

Il Socio & tenuto a presentare idonea certificaziattestante I'esistenza del requisito e a forlare

eventuali integrazioni di documentazione richiesieConsiglio di Amministrazione.

Qualora le suddette condizioni si verifichino da @i due anni, il Socio potra ugualmente estentiere

prestazioni della “Cassa” a tali soggetti. In qoestso, pur essendo tenuto al versamento del botdri

di cui al presente articolo, il diritto alle presitani decorre dopo sei mesi di effettiva contrilouna.

A partire dal 1° gennaio 2012, in caso di nuova estsione delle prestazioni al figlio convivente

non fiscalmente a carico, gia in precedenza destitaio delle prestazioni ai sensi del presente

articolo, il diritto alle prestazioni decorre dopo sei mesi di effettiva contribuzione (carenza). La

presente carenza non si applica qualora il soggettprovenga direttamente dalla categoria dei

familiari a carico.

Qualora il Socio comprovi entro il mese di gennaion apposita dichiarazione, che il proprio figlio

convivente (che non eserciti attivita di lavoroangmo, libera professione, impresa), pur essendo no

fiscalmente a carico, ha percepito nell’anno preoésl un reddito complessivo lordo non superiore a

7.000,00 euro, la “Cassa” rimborsera la quota ameusata, fatti salvi gli adempimenti fiscali dako.

La dichiarazione di cui sopra deve essere effettusitizzando I'Allegato C al presente Regolamento

(certificazione reddituale con valore di atto naipda compilare in ogni sua parte e sottoscrivere.

Per comprovare il diritto ad estendere le prestaziella “Cassa” ai soggetti di cui sopra il Sodmvra

produrre:

- documento da cui risulti il rapporto di pareatdkl figlio con il Socio;

- atto comprovante la effettiva coabitazione dglidi con il Socio, intendendo per tale la stabile
convivenza, seppur in nuclei familiari distinti.

Il Socio e tenuto a comunicare tempestivamente“&iiessa” ogni variazione delle condizioni di dwitt

all’estensione delle prestazioni al figlio.

Per garantire la stabilita patrimoniale della “Gdssla gestione della presente categoria,

congiuntamente a quella dei coniugi non fiscalmentarico e dei conviventnore uxoriocon reddito

proprio superiore al limite previsto dalla normatifiscale per essere considerati a carico (artiéplo

dovra mantenere un equilibrio finanziario fra ilngglesso delle entrate per contributi e il complesso

delle uscite per erogazioni, calcolato sui datinecoici dell’anno precedente per I'anno in corso. I

Consiglio di Amministrazione portera in ratifica laal prima Assemblea ordinaria dei Soci

'adeguamento di tale contributo annuale.
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Art. 7

(Familiari a carico)

Il coniuge e i figli fiscalmente a carico e il comentemore uxoriosenza reddito o con reddito proprio
inferiore al limite previsto dalla normativa fiseaper essere considerato a carico, sono destirthtari
tutte le prestazioni senza che il Socio debba veraktuna quota aggiuntiva rispetto a quella di sua
pertinenza. Tale previsione viene applicata ancimeirgori per cui € in corso l'iter di adozione erpe
guali lo stesso non si € ancora concluso, ai minareégime di adozione a rischio giuridicaeminori

in affidamento secondo le vigenti disposizioniaide.

Per comprovare il diritto all'assistenza per il caye e i figli fiscalmente a carico o per il conente

more uxorig il Socio dovra produrre copia di idoneo documefisoale (mod. 730, Unico, CUD,

dichiarazione rilasciata dall’Azienda per il ric@uomento delle detrazioni d'imposta od altri
documenti analoghi) e quant’altro gli venisse ®isto dal Consiglio d’Amministrazione.

Nel momento in cui il familiare inizia a produrre reddlto |I SOCIO e tenuto

tempestivamente alla “Cassa

anne;-ognila variazione delle cond|2|on| flscadlmﬁfancwawal—ppesem&ameolo

Qualora in sede di verifica annuale il familiare rsulti avere un reddito proprio superiore al limite

previsto dagli articoli 6 o 6 bis del presente Regolamento, il Socio & tenuto al Eagento del

contributo annuale previsto dai medesimi articoliindipendentemente dai rimborsi ricevuti.

Non rientrano tra i familiari a carico di cui al pr esente articolo ilconiuge o il conviventemore

uxorio e i figli che:

- svolgano attivita di imprenditore agricolo, indipendentemente dal reddito prodotto;

- esercitino attivita sportiva dilettantistica ai ®nsi dell’articolo 67, punto 1, lettera m, del TUIR
e conseguano un reddito annuo superiore al limiterpvisto dalla normativa fiscale per essere
considerato a carico.

Per tali soggetti occorre fare riferimento alle preisioni degli articoli 6 o 6 bis del presente

Regolamento.

Q

comunicare
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TITOLO |l
ASSISTENZA

Art. 8
(Moedalita-di+imberse-generalNorme generali e modalita di rimborsp

Le domande per ottenere gli interventi devono essécostanziate e corredate di documenti atti a

giustificarne la richiesta.

Esse, di regola, devono essere inoltrate permliteadel Fiduciario della “Cassa”.

Le prestazioni erogate dalla “Cassa” sulla basepdesente Regolamento non possono comunque

superare la cifra rimasta effettivamente a carieloSbcio, dedotta deinbersi contributi previsti dal

Servizio Sanitario pubblico da rimborsi effettuati da assicurazioni o da soggetti privati.

Sono esclusi dal rimborso bolli, IVA, c.a.p. e sirtj applicati a qualsiasi tipologia di spesa.

L’eventuale imposta non evidenziata separatamenteswra scorporata.

E’ previsto il rimborso delle spese sostenute per:

- le prestazioni o la chirurgia plastica e stomagala di carattere estetico per i neonati, fino al
compimento del 3° anno di etd;

- le forme ricostruttive rese necessarie da infodu

- le forme ricostruttive rese necessarie da intg@ovechirurgico non di tipo esteticache
rappresentano intervento a sé stante rispetteeaégente.

Non e previsto il rimborso delle spese sostenute pe

- le prestazioni o la chirurgia plastica e storfagfiza di carattere estetico;

- le prestazioni conseguenti agli interventi di sopra che abbiano prodotto ulteriori danni estetic

- la cura delle conseguenze di infortuni soffartausa di proprie azioni delittuose;

- l'acquisto di qualsiasi tipo di medicinalescluso quanto previsto dagli articoli 10/a, 10/dLO/e,
10/ie 11/a

Tutti gli interventi compresi nel presente Regolatoeconcernono prestazioni di spesa sostenute dagli

aventi diritto sia in Italia che all’estero, purcagmissibili secondo la legislazione italiana tenpeo

tempo vigentePer le spese in valuta diversa dall'Euro i documentdi spesa (fatture, ricevute,

parcelle e simili) verranno convertiti in valuta italiana al cambio del giorno di emissione della

fattura/ricevuta di spesa, ricavato dalle quotaziondell’Ufficio Italiano Cambi o, in mancanza,

della Banca d'ltalia.

Per avere diritto alle prestazioni stabilite daégemte Regolamento € necessario presentare idonea

documentazione fiscalali spesa (ricevuta, fattura o scontrino parlantk).documento deve

tassativarmentandicare la natura della prestazione o la desmi&idei beni acquistati, fatto salvo

guanto ulteriormente o diversamente richiesto imgjadi articoli.

Fatta salva la maggior sanzione prevista all’articto 10 dello Statuto, qualunque manomissione

della documentazione medica e/o di spesa fa decadeogni possibilita di rimborso e puo

prevedere |'esclusione temporanea del Socio, con lkonseguente sospensione dal diritto al

rimborso delle prestazioni (per sé e per il proprionucleo familiare), da un minimo di 6 mesi ad un

massimo di 24 mesi, fermo restando l'obbligo di cdnibuzione. La durata dell’esclusione

temporanea viene stabilita dal Consiglio di Amminigazione mediante I'adozione di criteri

uniformi e trasparenti.

Il Socio é tenuto a restituire alla “Cassa” quantgpercepito indebitamente a causa di errori o per

qualsiasi altra irregolarita accertata dalla “Cassd medesima.

Podbeellorme e o oo o oo s epe e Sl o e S e

dellranne-sucecessive-a-quelipcui-e-stata-emessy vedi formulazione sotto riportata

La richiesta di rimborso corredata della documentaione di spesa dovra pervenire alla “Cassa’,

pena il mancato accoglimento, entro:

- il 30 aprile dell'anno in corso, limitatamente ale spese del 1° trimestre (recanti una data
compresa fra il 1° gennaio e il 31 marzo);
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- il 31 agosto dell’anno in corso, limitatamente & spese del 2° trimestre (recanti una data
compresa fra il 1° aprile e il 30 giugno);

- il 31 ottobre dell'anno in corso, limitatamente de spese del 3° trimestre (recanti una data
compresa fra il 1° luglio e il 30 settembre);

- 11 31 gennaio dell'anno successivo, limitatamentalle spese del 4° trimestre (recanti una data
compresa fra il 1° ottobre e il 31 dicembre).

Da sottoporre all’Assemblea dei Soci I'approvazion€i una norma transitoria, valida per il solo anno2011,
che ammetta al rimborso anche le spese pervenute@assa Mutua dopo le nuove scadenze sopra indicate.

Gli originali di spesasarannosono restituiti al Socio, per il tramite dei Fiduciadppo la chiusura
dell’esercizio e comunque in tempo utile per la pdazione della dichiarazione annuale dei redditi.

In caso di particolari e comprovate situazioni,aiginali di spesaaranrnr@0ssono essereestituiti al
Socio che ne abbia fatto richiesta scritta alla s%28 anche anticipatamente rispetto al suddetto
termine.

In sede di esame della richiesta pervenuta, aldeila determinazione del rimborso spettante ald&Goc

N
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Per ogni singola prestazione erogata ai Soci vietmttenuta dalla “Cassa”, a parziale rimborso
delle spese di istruttoria, la somma di:

- 1,00 euro pereerogazienirimborsi fino a 25,00 euro;

- 1,50 euro perde-eregazieniimborsi superiori a 25,00 euro, fino a 50,00 euro

- 2,00 euro perle-eregazieniimborsi superiori a 50,00 euro, fino a 100,00 euwr,

- 3,00 euro perle-eregazieniimborsi superiori a 100,00 euro.

E’ stata adottata una logica di tipo progressivola presente proposta, articolata per fasce
di rimborso, produce entrate equivalenti a quelleche avrebbe prodotto I'incremento di
1,00 € per ogni prestazione, indipendentemente dathporto delle stesse
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Articolo suddiviso in piu articoli per una
migliore chiarezza e comprensione
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Comma gia presente all'interno dell’ex art. 10,
riscritto per una maggiore chiarezza e comprensione

Art. 10/a

(Interventi chirurgici, aborto terapeutico, chirurta odontoiatrica)

La “Cassa” interviene a favore dei beneficiari ceeto in cui i medesimi subiscano interventi chiicirg
aborto terapeutice alcune prestazioni chirurgico-odontoiatriche.

La “Cassa” eroga un contributo pari @20%, fino ad un importo massimo di 15.500,00 eurogp
nucleo familiare per annqg della spesa in ospedali, cliniche o simili, per:

1) intervento chirurgico (compreso aborto terae)ti

Tale rimborso comprende:

- spese per onorari del chirurgo, dell'aiuto, ‘dsBistente, dell'anestesista e di ogni altro
soggetto partecipante all'intervento, per diriitisdla operatoria e per attrezzatura e materiale
d’intervento;

- spese per assistenza medica ed infermieristioeg, anedicazioni, trattamenti, esami ed
accertamenti diagnostici, sostenuti durante il queri di degenza o in regime di
preospedalizzazione;

- spese per cure fisioterapiche e riabilitativegrandispensabili dalla tipologia dell’intervento e
debitamente prescritte, effettuate entro 180 (d¢tnita) giorni dall'evento e per una durata
massima di terapia di 60 (sessanta) giorni di cklen. Nella fattura e/o ricevuta dovranno
essere chiaramente indicate la correlazione cotefivento chirurgico e le date di inizio e fine
delle terapie eseguite. In mancanza di tali dgpréstazione verra imputata all’articolo 10/b;

- spese per rette di degened ogni altra spesa sanltarla di competenza dellarsttura
sanitaria {e == Feleldeconie)

Sono escluse le spese riguardanti il comfort (surmhentl telefono televisore, frigobar e

guant’altro), i costi amministrativi e di segreteria, I'lVA, i bolli e le spese non sanitarie;

2) prestazioni chirurgico-odontoiatriche, nelleotigie e nei limiti sotto indicati:

- estrazione di denti totalmente inclusi e degli ottadenti del giudizio) per un importo
massimo di 400,08uro di spesa ad estrazione;

- asportazione di cisti odontogenger un importo massimo di 260,00 euro di spesa ad
asportazione;

- apicectomiaper un importo massimo di 362,00 euro di spesatadvento;

- intervento di rigenerazione guidatéescluso qualsiasi forma di implantologiggr un importo
massimo di 775,00 euro di spesa a quadrante.

L’erogazione del contributo sartassativamentesubordinata alla presentazione di relazione

dettagliata preventiva e di radiografie eseguitemar e, limitatamente all'intervento di

rigenerazione guidata, dopo l'intervento stesso.

La mancanza di uno qualsiasi dei predetti documémtiazione e radiografie) comportera

automaticamente I'esclusione dal rimborso in baggesente articolo e il contestuale inserimento

della spesa nell’articolo 12/a (cure odontoiatrjche
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Comma gia presente all'interno dell’ex art. 10,
riscritto per una maggiore chiarezza e
comprensione e integrato.

Art. 10/b

(Analisi cliniche, accertamenti diagnostici, agoptura, chiropratica,
osteopatia, prestazioni fisioterapiche, cure idroteali)

La “Cassa’ interviene a favore dei beneficiari mako in cui i medesimi sottopongano ad analisi
cliniche ed accertamenti diagnostici, agopunturdiropratica, osteopatia, edre prestazioni
fisioterapichee cure idrotermali.

La “Cassa” eroga un contributo pari al:

806% 75%, fino ad un importo massimo di 2.600,00 euro perutleo familiare per annqg della
somma spesa per:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

analisi cliniche ed accertamenti diagnostc@mpreso gli accertamenti radiologici effettuati
per patologie odontoiatriche e/o parodontali (ortopnoramica, telecranio, tac dentascan,
stratigrafia ATM, radiografie endorali periapicali) . E—eseldsa Sono esclusi dal rimborso
le analisi cliniche e gli accertamenti diagnosticin gravidanza (in quanto ricompresi
nell'articolo 10/m del presente Regolamento) eogni tipo di indagine clinica tesa
all'accertamento della paternita o della parentela

agopuntura, solo se effettuata da medlgourgo;

chiropratica, solo se effettuata da medibourgo o da dottore in chiropratica (Chiropratic

DOt oomnie o mee cin ornn oy

osteopatia, solo se effettuata da mediiaurgo o da dottore in osteopatia (Osteopata DeO.)
Sodseromnadete o rnsent e cpnrse

prestazioni fisioterapiche—massefisioterapichdescluso massaggi estetici e tecniche di
massaggio dolceksesi necessarie in conseguenza di danno fisroprovato e/o di patologia
invalidante accertata, soltanto se effettuate dadienechirurghi, fisioterapisti o
massofisioterapistiesercentitattivita—in—proprioo se effettuate presso centri accreditati
(medici, fisioterapici o massofisioterapiciNon verranno prese in considerazione
fatture/ricevute fiscali emesse da centri sportivipiscine, palestre e luoghi similari
anche se d| questl e responsablle/tltolare un metdx(o un f|S|oterap|sta

Per queste prestaziomie-non-eseguite-da-mediémecessaria la presentazione:

- di prescrizione medican originale con data non antecedente a 120 giormialla data
della fattura, indicante la diagnosi e la prognosi (durata e/fmero dei trattamenti);

- di fattura o ricevuta indicante il tipo di fisiotggia/massofisioterapia effettuata e la durata
e/o il numero dei trattamenti.

Il trattamento con raggi UVA viene rimborsato sdietro prescrizione di un dermatologo

originale con data non antecedente a 120 giorni dalla data kke fattura, indicante la

diagnosi, le modalita del trattamento e la duraféaderapia.

Per il linfodrenaggio manuale & necessasiae-atala presentazione di:

- uha prescrizione del medico specialista (angiologadioaascolare, ecc.) indicante la
diagnosi e la durata del trattamentopriginale, con data non antecedente a 120 giorni
dalla data della fattura;

- specifica documentazione diagnostica (RX, TACppler, RNM, ecc.);

riabilitazione/rieducazione funzionale, resescessarie in conseguenza di danno fisico

comprovato e/o di patologia invalidante accertatdy se effettuateda effettuata—daaggett

abilitati{medici chirurghi, fisioterapisti 0 massofisioterapistisercenti-tatthvitan proprio o

effettuaea presso centri fisioterapigiper un periodo massimo di 180 (centottanta) gidrni

calendario nell’arco delllanndNon verranno prese in considerazione fatture/ricevie
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fiscali emesse da centri sportivi, piscine, palesre luoghi similari anche se di questi &
responsabile/titolare un medico o un fisioterapista
Per i soggetti minori di 14 anni affetti da paramofismo, certificato da specialista
ortopedico, € ammesso il rimborso di spese per giastica correttiva o rieducazione
posturale effettuata in palestra da terapisti dellariabilitazione, purché specificamente
prescritta dallo specialista.
Per queste prestazieab-nen-eseguite-da-medi@necessaria la presentazione:
di prescrizione rilasciata da specialisteopediconella branca di pertinenza della
patologia certificata con data non antecedente a Q2yiorni dalla data della fattura,
indicante la diagnosi e la prognosi (durata e/o enandei trattamenti);
- di fattura o ricevuta indicante il tipo di riabdzione/rieducazione effettuata e la durata
e/o il numero dei trattamenti.
Perle sole forme di disabilitd motoria permanente, deltamente certificate, € ammesséa
riabilitazione/rieducazione funzionale effettuatapiscinapresso le piscine (pubbliche o
private). In questi casi enecessaria la relazione di un medico specialisticamte la
patologia, il tipo e la durata del trattamento;
cure idrotermali (fanghi, inalazioni, acquescg. Per le cure idrotermaé necessaria la
prescrizione medica e il rimborso delle spese so$tepresso qualsiasi tipo di struttura
(convenzionata e non) e pari allimporto del tickeevisto dalle convenzioni col Servizio
Sanitario pubblicoNon e previsto alcun tipo di rimborso per quanguarda le spese di
viaggio, vitto e pernottamento.
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Comma gia presente all'interno dell’ex art. 10,
riscritto per una maggiore chiarezza e

Art. 10/C comprensione.

(Diaria per ricovero)

La “Cassa” interviene a favore dei beneficiari c&o in cui i medesimi trascorrano periodi di degen

in ospedali, cliniche o simili.

La “Cassa” eroga un contributo pari a:

- 85,6050,00euro per ogni giorno dipermanenza in regime diricovero in ospedali, cliniche o
simili, con esclusione del decorso fisiologico del neor(atdividuato in quattro giorni) e del
soggiorno in istituti per lungodegenti, case dposo, cronicari o similiDetto contributo spetta
per un periodo massimo di 180 (centottanta) giorniper nucleo familiare per annqg in
alternativa a quanto previsto, per la medesimagmiEse, daglarticoli 10/a, 10/d, 10/e, 10A.0/1,
10/ne 11/a.

Per il calcolo della durata del ricovero, il giordoentrata e quello di uscita dall’ospedale, clinb

simile sono considerati una sola giornata. Il rexavcon identica data di entrata ed uscita viene

considerato day hospital.
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Comma gia presente all'interno dell’ex art. 10,
riscritto per una maggiore chiarezza e

Art. 10/d comprensione.

(Ricovero senza intervento chirurgico)

La “Cassa” interviene a favore dei beneficiari c&o in cui i medesimi trascorrano periodi di degen

in ospedali, cliniche o simili.

La “Cassa” eroga un contributo pari a:

- 806% 75%, fino ad un importo massimo di 7.750,00 euro perutleo familiare per annq delia
semma—spesdelle spese sostenuten ospedali, cliniche o simili, che non comportiarvento
chirurgico, con esclusione del soggiorno in istipgr lungodegenti, case di riposo, cronicari o
simili.

Tale rimborso comprende:

- spese per assistenza medica ed infermieristueg, medicazioni, trattamenti fisioterapici e
rieducativi, esami ed accertamenti dlagnostlcnesnﬁe durante il perlodo d| degenza;

- spese per rette di degengzs =
degente) Sono escluse le spese riguardanti il comfort (sufgmenti telefono, teIeV|sore
frigobar e quant’altro), i costi amministrativi e di segreteria, I'I'VA, i bolli e le spese non
sanitarie.
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Comma gia presente all'interno dell’ex art. 10,
riscritto per una maggiore chiarezza e

Art. 10/e comprensione.

(Parto non cesareo)

La “Cassa” interviene a favore dei beneficiari c&o in cui i medesimi trascorrano periodi di degen
in ospedali, cliniche o simili per parto non cesare

La “Cassa” eroga un contributo pari a:

- 80% 75%, fino ad un importo massimo di 1.500,00 euro perucleo familiare per anno,della

semma-spesdelle spese sostenutia-espedali-eliniche-o-simili,-ir-caso-di-parterreesaren

Tale rimborso comprende:
- spese per assistenza medica ed infermieristcag, medicazioni, esami ed accertamenti

diagnostici, sostenute durante il periodo di degenz

- spese per rette di degengscluse—guelle—concernenti-i-comforto-i-bisogph—essenziali-del

degente) Sono escluse le spese riguardanti il comfort (supghenti telefono, televisore,
frigobar e quant’altro), i costi amministrativi e di segreteria, I'IlVA, i bolli e le spese non
sanitarie.
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Comma gia presente all'interno dell’ex art. 10,
riscritto per una maggiore chiarezza e

Art. 10/f comprensione.

(Trasporto/recupero ammalato/infortunato in Italia)

La “Cassa” interviene a favore dei beneficigrer il rimborso delle spese sostenute per |l

trasporto/recupero del’ammalato/infortunato etfato in Italia.

La “Cassa” eroga un contributo pari a:

- 100%, fino ad un importo massimo di 2.600,00 ear per nucleo familiare per anng della
somma spesa per:

1) il trasporto del’ammalato per e da ospedali,iche o simili, avvenuto con mezzi di soccorso
e/o di pronto intervento, per eventi occorsi suotut territorio nazionale, nonché per gli
eventuali costi di viaggio sostenuti dall’accompatgne al seguito;

2) il recupero o il trasferimento dell'infortunatoldaogo di infortunio o di successivo ricovero
al luogo di abituale dimora, avvenuto con mezzisdccorso e/o di pronto intervento, per
eventi occorsi su tutto il territorio nazionale nobé per gli eventuali costi di viaggio sostenuti
dall’accompagnatore per il recupero o trasferimetcui sopra.

Proposte del CDA per Assemblea dei Soci del 28 mag@011



Comma gia presente all'interno dell’ex art. 10,
riscritto per una maggiore chiarezza e

Art. 10/g comprensione.

(Trasporto/recupero ammalato/infortunato all’esteyo

La “Cassa” interviene a favore dei beneficigrer il rimborso delle spese sostenute per |l

trasporto/recupero dellammalato/infortunato eftfatb all’estero.

La “Cassa” eroga un contributo pari a:

- 100%, fino ad un importo massimo di 7.750,00 eurper nucleo familiare per annq della
somma spesa per:

1) il trasporto del’ammalato per e da ospedali,iche o simili, avvenuto con mezzi di soccorso
e/o di pronto intervento, per eventi occorsi afudiri del territorio nazionale, nonché per gli
eventuali costi di viaggio sostenuti dall’accompatgne al seguito;

2) il recupero o il trasferimento dell'infortunatoldaogo di infortunio o di successivo ricovero
al luogo di abituale dimora, avvenuto con mezzisdccorso e/o di pronto intervento, per
eventi occorsi al di fuori del territorio nazionaleonché per gli eventuali costi di viaggio
sostenuti dall’accompagnatore per il recupero sféramento di cui sopra.
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Comma gia presente all'interno dell’ex art. 10,
riscritto per una maggiore chiarezza e

Art 10/h comprensione e integrato.

(Day hospital, day surgery, osservazione breve gugaonto soccorso,
pre-ospedalizzazione e dimissione protetta)

La “Cassa” interviene a favore dei beneficiari c&o in cui i medesimi trascorrano periodi di degen

breve in ospedali, cliniche o simili.

La “Cassa” eroga un contributo pari a:

- 50,00 euro per i regimi di day hospital, day surgery, osservazione breve presso pronto
soccorso,pre-ospedalizzazione e dimissione protettéimitatamente, per quest'ultima, ai giorni
di controllo e cura indicati dal Servizio Sanitapiebblico).

Betto Il contributo spetta per un periodo massimo di 50 (cinquanta) giorni pemnucleo familiare

per anno, in alternativa a quanto previsto, per la medeginestazione, dagli articoli 10/a, 10/d, 10/e,

10/, 10/1, 10/ne 11/a.

La certificazione della struttura sanitaria dowdicare chiaramente la tipologia di ricovero eargi di

effettiva presenza, ai fini della determinazionkraeborso spettante.
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Comma gia presente all'interno dell’ex art. 10,
riscritto per una maggiore chiarezza e

Art. 10/| comprensione.

(Parto cesareo)

La “Cassa”’ interviene a favore dei beneficipar il rimborso delle spese sostenutén ospedali,

cliniche o similiper parto cesareo

La “Cassa” eroga un contributo pari a:

- 80%, fino ad un importo massimo di 4.000,00 euro per nucleo familiare per anna

Tale rimborso comprende:

- spese per onorari del chirurgo, dell’aiuto, dsBistente, dell’anestesista e di ogni altro stigge
partecipante all’intervento, per diritti di salaspptoria e per attrezzatura e materiale d’intexvent

- spese per assistenza medica ed infermieristicee, cmedicazioni, trattamenti, esami ed
accertamenti diagnostici, sostenuti durante ilqubridi degenza;

- spese per rette di degenza (escluse quelle cwrde il comfort o i bisogni non essenziali del
degente).
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Art_ 10/| Nuovo articolo proposto dal CD#A

(Chemioterapia, radioterapia e ipertermia oncologic

La “Cassa” interviene a favore dei beneficiari peril rimborso delle spese sostenute in ospedali,
cliniche o simili per prestazioni di chemioterapia, radioterapia e ipertermia oncologica di
comprovata efficacia e/o validate dalla Comunita sentifica nazionale o internazionale.

La “Cassa” eroga un contributo pari a:

- 100%, fino ad un importo massimo di 5.000,00 eurogw nucleo familiare per anno.
Per queste prestazioni € necessaria la prescriziongel medico specialista nella branca di
pertinenza della patologia.

Proposte del CDA per Assemblea dei Soci del 28 mag@011



Art_ 10/m Nuovo articolo proposto dal CDA
(Gravidanza)

La “Cassa”, in caso di gravidanza accertata, interiene a favore dei beneficiari per il rimborso
delle spese sostenute al di fuori del Servizio S#aniio pubblico.
Per avere diritto alle prestazioni & necessaria leertificazione del medico specialista in ginecologi
attestante lo stato di gravidanza con la data presua del parto.
La “Cassa” eroga un contributo pari al:
- 75%, fino ad un importo massimo di 1.250,00 eurger singola gravidanza, delle spese
sostenute per:
1) visite medico-specialistiche ginecologiche ed esadiagnostici;
2) amniocentesi e villocentesi.
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Art. 10/n Nuovo articolo proposto dal CDA

(Inseminazione/fecondazione assistita)

La “Cassa” interviene a favore dei beneficiari peril rimborso delle spese sostenute in ospedali,

cliniche o simili per le procedure d’inseminazionee/o fecondazione assistita (anche se effettuate in

regime di ricovero), visite mediche, analisi, accéamenti diagnostici, controlli ed esami clinici,

propedeutici o inerenti la prestazione di inseminabne/fecondazione assistita, ad esclusione di

qualsiasi medicinale.

La “Cassa” eroga un contributo pari a:

- 100%, fino ad un importo massimo di 1.500,00 eurogy singolo ciclo, per un massimo di due
cicli per nucleo familiare per anno.
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Art. 11/a

(Grandi interventi chirurgici)

La “Cassa”, per uno o piu degli interventi chirgigiiportati nell'allegato A al presente Regolanment

eroga un contributo pari al:

- 100% della spesa sostenuta, fino ad un importo maimo di 129.000,00 euro per ogni
intervento, dedotto I'eventuale contributo rimborsabile dan@zio Sanitario pubblico o da
soggetti privati (assicurazioni).

Tale rimborso comprende:

- spese per onorari del chirurgo, dell'aiuto, ‘dsBistente, dell'anestesista e di ogni altro
soggetto partecipante all'intervento, per diriitisdla operatoria e per attrezzatura e materiale
d’intervento;

- spese per assistenza medica ed infermieristaeg, medicazioni, trattamenti, esami ed
accertamenti diagnostici, sostenuti durante il quiyi di degenza o in regime di
preospedalizzazione;

- spese per cure fisioterapicherieducativeriabilitative , rese indispensabili dalla tipologia
dell'intervento e debitamente prescritte, effettuantro 180 (centottanta) giorni dall’evento e
per una durata massima di terapia di 60 (sessgma)i di calendario. Nella fattura e/o
ricevuta dovranno essere chiaramente indicateri@leaione con l'intervento chirurgico e le
date di inizio e fine delle terapie eseguite. Inngpenza di tali dati la prestazione verra
imputata all’articolo 10/b;

- spese per rette di degened ogni aItra spesa samtarla di competenza dellargttura
sanitaria {e O i del degente);

Sono escluse le spese riguardanti il comfort (supphentl telefono televisore, frigobar e

quant’altro), i costi amministrativi e di segreteria, I'lVA, i bolli e le spese non sanitarie.

L’erogazione del contributo safassativamentsubordinata

- allaccertamento dell’entita dell’eventuale rimborda parte del Servizio Sanitario pubblico o di
soggetti privati (assicurazioni), effettuato medeaunna dichiarazione dei medesimi o mediante una
dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietdl &ocio, da inviare alla “Cassa” contestualmente
alla domanda di rimborso

- alla presentazione di cartella clinica.

Ad integrazione dell’allegato A si specifica che:

- tutti gli interventi chirurgici di naturancelogicaneoplastica maligna accertata istologicamente
sono da considerarsi Grandi interventi,

- neirimborsi per trapianti di organi sono congaranche:

a) le spese relative all’espianto e al trasporibadgano, eventuatmentserichieste dal Servizio

Sanitario pubblico;

b) le eventuali spese inerenti I'affitto e la dfezione iniziale dell’'unita abitativa, nel casoci si

rendesse necessaria la degenza post-operatoriabierate sterile diverso da quello ospedaliero.

Questa provvidenza spetta per una durata massimh@0djcentottanta) giorni e fino a un importo

di 7.750,00 euro ed é subordinata alla presentazidinparere medico da cui si evinca tale

suggerlmento terapeutlco

Norma riformulata (vedi sotto)

I Grandi interventi rimborsati dalla “Cassa” sono quelli riportati nell'allegato A al presente
Regolamento. Sono stati selezionati dall’elenco deginterventi chirurgici pubblicato
dall’Organizzazione Mondiale della Sanita (attualmate classificazione ICD9-CM). Il Consiglio di
Amministrazione, in particolari casi per i quali venga avanzata dal Socio richiesta di ammettere
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al rimborso come Grande intervento anche un interveto chirurgico non compreso nel suddetto
allegato A, potra decidere 'ammissione al rimborsrevio parere rilasciato da medico legale di
fiducia della “Cassa”.

La riserva per i Grandi interventi chirurgici, tsita dal’anno 1989, e dotata di uno stanziameato a
1.290.000,00 euro.
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Articolo depurato delle norme
transitorie valide fino al 31/12/2010
Art. 12/a

(Cure odontoiatriche)

La “Cassa” interviene a favore dei beneficiari pegstazioni odontoiatrich@ure, visite, apparecchi

di protesi dentaria, detartrasi, altre prestazioni)

La “Cassa” eroga un contributo pari a:

- 80% della spesa sostenuta, fino ad un importo masso di 240,00 euro per nucleo familiare
per anno.

Il eontributg—perta—sommanon—utilizzatarimarra—a—dispesizione—dehassimale maturato e non

utilizzato rimane a disposizione delSocio per gli anni a veniresalvo il venir meno in caso di

cessazione del rapporto associativde’ istituita una specifica riserva patrimoniale garantire gli

interventidi cui sopra.

[l contributo puo essere richiesto dal Socio indghentemente dalla data di adesidrignica eccezione

riguarda i Soci dipendenti con contratto di lavaotempo determinato, che hanno diritto alle

prestazioni di cui al presente articolo dopo 6)(sesi di effettiva iscrizione, anche non conseguti

La parte non ancora utilizzatadel precedentemassimale di 1.810,00 eudei Soci iscritti alla data

del 31/12/2010 resta a disposiziorel Socio medesimo fino a suo definitivo esaurirment

Il contributo di cui al presente articolo potraesssrichiesto dai Soci dipendenti con contratttadoro

a tempo determinato con almeno 6 (sei) mesi diteféeiscrizione, anche non consecutivi.
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Tutte le prestazioneffettuate dall’odontoiatra sono riconducibili al presente articolo, salvo goan
specificatamente previsto dagli articoli 10/grestazioni chirurgico-odontoiatriche), 10/b
(accertamenti radiologici effettuati per patologie odontoiatriche e/o paradontali), 13/b (cure
ortodontiche) e 14/a (ticket odontoiatrici).
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Articolo modificato, prevedendo massimali
differenziati in base alle diverse necessita di

Art. 12/b correzione visive

(Lenti da vista)

La “Cassa” interviene a favore dei beneficiari per’acquisto delle sole lenti correttive (oftalmiche

e/o a contatto).

La “Cassa” eroga un contributo pari al:

- 75% della spesa sostenuta, fino all'importo magsio di 375,00 euro per nucleo familiare per
anno, nelle tipologie e con i limiti sotto indicati

1)

2)

LENTI OFTALMICHE PER OCCHIALI

A)

B)

C)

in assenza di modifica della capacita visiva (sus) o con modifiche inferiori a quelle
indicate nel successivo punto B il contributo verracorrisposto solo dopo 36 mesi
dall'ultimo rimborso erogato (prendendo a riferimento la data delle fatture o
scontrini parlanti);

in presenza di modifica della capacita visivav{sus) pari o superiore a:

- 1/2 diottria per miopia;

- 3/4 di diottria per ipermetropia, astigmatismo epresbiopia,

il contributo verra corrisposto senza alcuna limitazione temporale;

per i beneficiari di eta inferiore a 14 anni, ache in assenza della modifica della
capacita visiva (visus), si procede all’erogaziondel contributo senza limitazione
temporale.

Documentazione richiesta

prescrizione originale con data non anteriore a @ giorni dall'acquisto, rilasciata

dall'oculista o dall'ottico e riportante il deficit visivo;

fattura o scontrino fiscale “parlante” (con il codice fiscale del beneficiario della
prestazione) con indicazione dell'acquisto di occale o lenti per occhiali;

documento sottoscritto dal venditore $cheda per sussidi ottici/lenti da vispredisposta
dalla "Cassa" o documento analogo) che riporti il osto delle lenti, distinto da quello
dell’'eventuale montatura e che indichi la marca, ilmodello, il materiale delle lenti

medesime, al fine di permettere alla “Cassa” gli gportuni controlli;

dichiarazione di conformita sottoscritta dal vendtore.

OCCHIALI ECONOMICI PREMONTATI PER PRESBIOPIA SEMPLICE , nhel limite massimo di €
30,00 di spesa per singolo occhiale.
Documentazione richiesta
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- prescrizione originale con data non anteriore a @ giorni dall'acquisto, rilasciata dal
medico curante o dall'ottico;

- fattura o scontrino fiscale “parlante” (con il codice fiscale del beneficiario della
prestazione) che riporti il costo complessivo deticchiale;

- certificato di conformita generico, da cui si evica che si tratta di occhiale correttivo;

3) LENTI A CONTATTO DI LUNGA DURATA (non di tipo usa e getta), nel limite massimo di

310,00 euro per nucleo familiare per anno.

Documentazione richiesta

- prescrizione originale con data non anteriore a ® giorni dall'acquisto, rilasciata
dall'oculista o dall'ottico e riportante il deficit visivo;

- fattura o scontrino fiscale “parlante” (con il codice fiscale del beneficiario della
prestazione) con indicazione dell'acquisto di lertti

- documento sottoscritto dal venditore $cheda per sussidi ottici/lenti da vispeedisposta
dalla "Cassa" o documento analogo) indicante il cde, la marca, il modello, il
materiale delle lenti, al fine di permettere alla ‘Cassa” gli opportuni controlli;

4) LENTI A CONTATTO DI TIPO USA E GETTA , nel limite massimo di 250,00 euro per nucleo

familiare per anno.

Documentazione richiesta

- prescrizione originale con data non anteriore a ® giorni dall'acquisto, rilasciata
dall'oculista o dall'ottico e riportante il deficit visivo. La stessa deve essere presentata
annualmente, insieme al primo rimborso dell’anno;

- fattura o scontrino fiscale “parlante” (con il codice fiscale del beneficiario della
prestazione) con indicazione dell'acquisto di lertti

- documento sottoscritto dal venditore $cheda per sussidi ottici/lenti da vispredisposta
dalla "Cassa" o documento analogo) indicante il cds, la marca, il modello, il
materiale, la gradazione, la tipologia (es.: giorngra, settimanale, ecc.) e il tipo di
confezione delle lenti, al fine di permettere allaCassa” gli opportuni controlli.

Non e rimborsabile I'acquisto di:

- montature, ad esclusione degli occhiali economipremontati per presbiopia semplice;
- liquidi e prodotti per la manutenzione e conservaione delle lenti a contatto;

- lenti oftalmiche e/o a contatto non graduate.
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Nuovo articolo proposto dal CDA

Art. 12/c

(Lenti per ametropie elevate)

La “Cassa” interviene a favore dei beneficiari perl’acquisto di lenti oftalmiche per occhiali per

ametropie elevate.

La “Cassa” eroga un contributo pari al:

- 75% della spesa sostenuta, fino all'importo magsio di 500,00 euro per nucleo familiare per
anno, nelle patologie e con i limiti sotto indicati
- MIOPIA pari o superiore a 8 diottrie;

- IPERMETROPIA pari 0 superiore a 4 diottrie;
- ASTIGMATISMO pari 0 superiore a 4 diottrie.

L’erogazione spetta:

A) in assenza di modifica della capacita visiva (sus) o con modifiche inferiori a 1/2 diottria il
contributo verra corrisposto solo dopo 24 mesi ddliltimo rimborso erogato (prendendo a
riferimento la data delle fatture o scontrini parlanti);

B) in presenza di modifica della capacita visivav(sus) pari o superiore a 1/2 diottria il
contributo verra corrisposto senza alcuna limitaziome temporale;

C) per i beneficiari di eta inferiore a 14 anni, aghe in assenza della modifica della capacita
visiva (visus), si procede all’erogazione del conbuto senza limitazione temporale.

Non e rimborsabile I'acquisto di montature.

Documentazione richiesta

- prescrizione originale con data non anteriore a® giorni dall'acquisto, rilasciata dall'oculista
o dall'ottico e riportante il deficit visivo;

- fattura o scontrino fiscale “parlante” (con il codice fiscale del beneficiario della prestazione)
con indicazione dell'acquisto di occhiale o lentigr occhiali;

- documento sottoscritto dal venditore $cheda per sussidi ottici/lenti da vispaedisposta dalla

"Cassa" o documento analogo) che riporti il costo dlle lenti, distinto da quello dell’eventuale

montatura e che indichi la marca, il modello, il méeriale delle lenti, al fine di permettere alla

“Cassa” gli opportuni controlli;

dichiarazione di conformita sottoscritta dal vendtore.
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Articolo suddiviso in piu articoli per una
migliore chiarezza e comprensione
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Comma gia presente all'interno dell’ex art. 13,
riscritto per una maggiore chiarezza e

Art 13/8. comprensione e integrato.

(Sussidi ottici, ortesi e ausili ortopedici)

La “Cassa” interviene a favore dei beneficiari p@cquisto disupperti-ottici-specialsussidi ottici per
trapiantati corneali e alcune patologie oculari grai, I'acquisto o il noleggio di ortesi e stampelle
ortopediche e il noleggio di ausili ortopedici.
La “Cassa” eroga un contributo pari a:
- 8% 75%, fino ad un importo massimo di 1.550,00 euro perutleo familiare per annq delle
dell'imponibile deIIa fattura relatlvo alle spese sostenute per
1) lacquistodt
seguenti sussidi ottici:
- lenti per trapiantati di cornea,;
- lenti a contatto RGP per cheratocono;
- lenti a contatto per patologie corneali che necsgano di bendaggio (ulcere e cheratiti
bollose);
- lenti a contatto prostetiche per patologie dellfide.
2) lacquistq il noleggio e la riparazione dortesi o tutori ortopedici (busti, scarpe ortopediche,
ginocchiere, cavigliere, plantarie simili);

3) [l'acquistoe-i-neleggiodi stampelle ortopediche;

4) il noleggio di ausili ortopedici (apparechiature—tipo—kinetec deambulatori, sollevatori,
carrozzine e simili)E’ esclusoil noleggio di materassion antidecubito e cuscini ortopedicie
qualsiasi tipo di elettrostimolatore muscolare

Non rientra nelle categorie sopra indicate — e, qudi, &€ escluso sia I'acquisto che il noleggio —

qualsiasi tipo di elettrostimolatore muscolare.

b dei

Documentazione richiesta

- peri-supperti-ottici-specialdi-idoneal sussidi ottici per trapiantati corneali e alcunepatologie
oculari gravi, certificazione specialistica comprovante linterte@isostenuto o la patologia grave,
nonché la necessitarapeuticae la descrizione delleedesindenti;

- per i—supperti-egl-—apparecchiortopedic—di-idoneale ortesi o tutori ortopedici, prescrizione
rilasciata da specialista ortopedcalal Servizio Sanitario pubblicg

- per le stampelle ortopedicheiideneaprescrizione, rilasciata da specialista ortopedied medico
di famigliao dal Servizio Sanitario pubblico;

- per gli ausili ortopedici, prescrizione rilasciah da specialista ortopedico, neurologo o dal
Servizio Sanitario pubblica
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Comma gia presente all'interno dell’ex art. 13,
riscritto per una maggiore chiarezza e

Art. 13/b comprensione.

(Cure ortodontiche)

La “Cassa” interviene a favore dei beneficiari pegstazioni ortodontiche (cure, visite, apparecehi)

per I'acquisto del bite.

La “Cassa” eroga un contributo pari a:

- 80%, fino ad un importo massimo di 3.100,00 euro penucleo familiare per l'intero periodo
di iscrizione, delle spese sostenute per:

1) ortodonzia (cure, visite, prestazioni, apparedasi e mobil) su soggetti che non abbiano
compiuto il 18° anno di etg effettuata da mediadentista.

L’erogazione del contributo satassativamentsubordinata alla presentazione di preventiva iahez
medicaspecialisticametivatg indicante lapatologia, la terapia ortodontica necessaria, il costo
totale e la durata della cura. All'interno di unesso ciclo di cura, per ogni fattura o ricevuta
presentata, dovra essere allegata copia delldoetamizialmente fornita;

2) lacquisto del dispositivo bite, per un importomassimo di 300,00 euro di spesa.

L’erogazione del contributo € subordinata alla preentazione di relazione medica specialistica
da cui si evinca la necessita del dispositivo perafplogie di pertinenza odontoiatrica e/o
maxillo-facciale.
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Comma gia presente all'interno dell’ex art. 13,
riscritto per una maggiore chiarezza e

Art. 13/c comprensione.

(Arti ed organi artificiali)

La “Cassa” interviene a favore dei beneficiari p@rquisto e la riparazione di arti ed organi actéli.

La “Cassa” eroga un contributo pari a:

- 80% della spesa sostenutdino ad un importo massimo di 10.330,00 euro perucleo familiare
per anno, dedotte degleventuali rimbersicontributi previsti dal Servizio Sanitario pubblico.

L’erogazione dei contributi sakassativamentsubordinata alla presentazione di idonea presogzi

rilasciata dallo specialista o dal medico di famaigl
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Comma gia presente all'interno dell’ex art. 13,
riscritto per una maggiore chiarezza e

Art. 13/d comprensione.

(Apparecchi acustici)

La “Cassa” interviene a favore dei beneficiari p@erquisto e la riparazione di apparecchi acustici.

La “Cassa” eroga un contributo pari a:

- 80% della spesa sostenuta, fino ad un importo masso di 4.000,00 euro per nucleo familiare
per anno, dedotte degli eventualrmbersicontributi previsti dal Servizio Sanitario pubblico.

L’erogazione dei contributi sakassativamentsubordinata alla presentazione di idonea presogzi

rilasciata dallo specialista o dal medico di famaigl
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Art. 14/a

(Visite mediche, prestazioni sanitarie e rilasaertificazioni)

La “Cassa” interviene a favore dei beneficiari nelcaso in cui i medesimi si sottopongano a visite
mediche e medico-specialistiche, a prestazioni starie, a terapie dermatologiche con laser, a
vaccinazioni.
La “Cassa” eroga un contributo pari a:
- 806% 75%, fino ad un importo massimo di 3.620,00 euro perutleo familiare per anng delle
spese sostenute per:
1) visite mediche e medico-specialisticinella misura massima di 300,00 euro di spesa a
visita. Sonoesclusedal rimborso le visite mediche e medico-specialistie in gravidanza
(in quanto ricomprese nell’articolo 10/m del presete Regolamento) de visite medico-
legali e/o le perizie dettate da controversie durerisarcitoria;
2) prestazioni sanitarie effettuate da soggetiiitath all’esercizio delle professioni sanitarie,
elencate nell’allegato B al presente regolamento;
3) visite e prestazioni odontoiatriche effettuateesgo il Servizio Sanitario pubblico,
limitatamente al relativo ticket;
4) terapia dermatologica con laser, solo se etitdtpresso il Servizio Sanitario pubblico o da un
dermatologan regime di libera professione
5) vaccinazioni, limitatamente al costo della paesine di somministrazione effettuata dal
Servizio Sanitario pubblico o dal medico. Per leomazioni effettuate presso il Servizio
Sanitario pubblico sono ammessi al rimborso i tigkagati, con un tetto massimo di spesa di
15,00 euro. Per quelle effettuate dal medico ibanso e riconosciuto con un tetto massimo di
spesa di 35,00 euro;
6) rilascio di certificazioni mediche (compresatetelle cliniche).
Le prestazioni di cui ai punti 1 e 2 sono rimbbisaanche se effettuate a domicilio, in caso di
certificata impossibilita fisica, data dallo stgi@tologico in atto, a recarsi nel luogo di cura.
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Art. 15/b

(Spese delllaccompagnatore)

La “Cassa” interviene a favore dei beneficiari perl rimborso delle spese di vitto e pernottamento
dell’eventuale accompagnatore in caso di:

- grande intervento chirurgico;

- intervento chirurgico e/o ricovero di minore di 18 anni.

La “Cassa” eroga un contributo pari a:

- 100%, fino ad un importo massimo giornaliero di120,00euro e per una somma massima di

5.165,00 euro per nucleo famlllare per anncsle#e—spes&dHA{%eeqeemeﬁamemeﬂe#evenwale

L’erogazione del contributo satassativamentsubordinata alla presentazione di fattura (pep \at
pernottamento) e di dichiarazione del Socio attgstahe il nominativo a cui sono intestate le fattu
assisteva il soggetto beneficiario della prestazion
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Art. 15/c

(Rimborso spese viaggio per Grande intervento chiiao)

La “Cassa” interviene a favore dei beneficiari peril rimborso delle spese di viaggio del Socio o
dell’avente diritto e dell’eventuale accompagnatoren caso di Grande intervento chirurgico ai
sensi dell’articolo 11/a.

La “Cassa” eroga un contributo pari a:

- 100% flno ad un |mporto maSS|mo di 5 165,00 earper nucleo familiare per ann&ele#e—spese
—Grande

. . . . - ) H
intervento-chirurgico-{ai-sensi-dellarticolo-11/ a) Frase spostata sopr

Le spese di viaggio verranno rimborsate sulla lhiselocumenti presentati (biglietti aerei, ferravia
tranviari, ecc.) e, nel caso di utilizzo di mezrogri, del costo unitario del biglietto ferroviardh 1"
classe per la tratta corrispondente.

L’erogazione del contributo satassativamentsubordinata alla presentazione di dichiarazionle de
Socio attestante il nominativo della persaha ha assistitib soggetto beneficiario della prestazione.
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Art. 15/d

(Rimborso spese trasferta per accertamenti spesiil
o terapie a malati con patologie croniche od onagiche)

La “Cassa” interviene a favore dei beneficiari perl rimborso delle spese sostenute di viaggio, vitto
e pernottamento del Socio o dell’avente dirittoedi’@ventuale accompagnatore, per I'effettuazione d
visite di controllo, accertamenti o terapie resescessarie da patologie cronichkd—encelogiche
invalidanti debitamente—acecertate eertificate dal Servizio Sanitario pubblico o neofastiche
maligne debitamente accertate gffettuate presso strutture altamente specializizatsne distanti
oltre 75 Km dal luogo di residenza o effettivo donilio.

La “Cassa” eroga un contributo pari a:

- 100% flno ad un importo massimo di 2. 600 00 eurper nucleo famlllare per anneeleue-spes

lepen, Fraseriscritta e spostata sopr:

Per ogni trasferta, che deve durare il tempo aimethte necessario per l'effettuazione delle visite,

accertamenti o terapie previste, la “Cassa” eragharimporto massimo di 415,00 euro.

Il rimborso di cui al presente articolo & in al@ima a quanto previsto all’articolo 10/c (diaria

ospedaliera).

L’erogazione del contributo safassativamentsubordinata alla presentazione di:

- certificazione rilasciata dal Servizio Sanitafubblico comprovante l'esistenza di patologia
cronica o certificazione medica comprovante I'esiga di patologia oncologica;

- prescrizione medica per la visita o I'accertarnesgecifico;

- certificazione della struttura specializzata coovante la durata della prestazione sanitaria;

- fattura per vitto e pernottamento;

- eventuale dichiarazione del Socio attestante ilinativo della persona che ha assistitsoggetto
beneficiario della prestazione.

Le spese di viaggio verranno rimborsate sulla hiselocumenti presentati (biglietti aerei, ferravia

tranviari, ecc.)e, nel caso di utilizzo di mezzi propri, del costutario del biglietto ferroviario di 1"

classe per la tratta corrispondente.
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Art. 17

(Stato di non autosufficienza)

La “Cassa”, in ottemperanza alla previsione cotued di cui all'articolo 2%isdel CSLL, interviene a
favore dei propri Soci garantendo loro una copartassicurativa petLong Term Care(LTC) in
relazione all'insorgenza di eventi invalidanti tdd comportare uno stato di non autosufficienza.
Viene definita persona non autosufficiente queflaapace in modo permanente, sulla base delle
Condizioni di polizza, di svolgere alcune “attivéfementari della vita quotidiana”.

La copertura riguarda i prestatori di lavoro alipethdenze delle Aziende di cui all’articolo 3, étt a)
dello Statuto, Soci della “Cassa’. Manterranno ehéficio della copertura tutti i Soci che avranno
cessato, dal momento dell’attivazione della polizzeapporto di lavoro per collocamento in pengon
anche accedendo alle prestazioni del Fondo di ustal reddito di cui al DM 157/2000.

E’ istituita una specifica Riserva LTC per garamtigli interventi di cui al presente articol®
all'articolo 18, alimentata dalle eventuali risorse eccedentinigage per contributi LTC versate da
Aziende e lavoratori e le uscite per premi LTC piadalla “Cassa’.
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Art_ 18 Nuovo articolo proposto dal CDZ

(Prestazioni straordinarie correlate a stati di n@utosufficienza di cui alla polizza LTC)

Ai Soci assicurati dalla polizza LTC, in stato dinon autosufficienza temporanea non stabilizzata,
per i quali dallo schema per I'accertamento dell'insorgere di non astfficienzadella Polizza LTC
(art. 6 delle Condizioni di Assicurazione) risultiun punteggio di almeno 40 punti, la Cassa
rimborsa, fino a concorrenza del massimalaina tantum di € 10.000,00, le spese sostenute per
I'acquisto di presidi sanitari, ausili terapeutici, strutture mobili finalizzate al superamento delle
barriere architettoniche.

Sono esclusi da tale prestazione i casi di non astdficienza per i quali la Societa assicuratrice
non prevede la corresponsione di alcun risarcimentEsclusioni dall’Assicurazione di cui al punto
B.2 della polizza LTC).

Documentazione richiesta:

- fatture o ricevute fiscali;

- certificato medico attestante la condizione patobica e lo stato di non autosufficienza (allegato
allo schema per l'accertamento dell'insorgere di no autosufficienza compilato dal medico
curante);

- prescrizione medica degli ausili, descrittiva dé correlazione con lo stato di non
autosufficienza.
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Art_ 19 Nuovo articolo proposio dal CDA

(Prestazioni riabilitative per disabili)

La “Cassa” interviene a favore dei beneficiari pernl rimborso delle spese sostenute per prestazioni
riabilitative quando questi siano affetti da patolgie che abbiano determinato uno stato
invalidante con impossibilita alla deambulazione aiwonoma e/o con necessita di assistenza
continuativa.

| soggetti destinatari delle prestazioni di cui alpresente articolo sono coloro ai quali siano stati
riconosciuti dall'INPS lindennita di accompagnamerio e/o lo stato di handicap in condizione di
gravita, esclusi coloro per i quali tale riconosciranto sia legato a patologie neoplastiche in
trattamento radioterapico o chemioterapico.

La “Cassa” eroga un contributo pari a:

- 100%, fino ad un importo massimo di 1.500,00 eurogu persona per anno.

Le prestazioni di cui al presente articolo, in coniderazione della loro particolare valenza
solidaristica, non rientrano nel calcolo dell’equiibrio finanziario previsto dagli articoli 6 e 6 bis
del presente Regolamento.

Documentazione richiesta:
- copia del verbale di accertamento dello stato iralidante rilasciato dall'INPS;
- ricevuta fiscale della terapia riabilitativa.
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Elenco rivisto con l'ausilio di una

Allegato A_al Regolamento consulenza medico legale (vedi oltre)

ELENCO GRANDI INTERVENTI CHIRURGICI (ART.11/A)
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Interventi sul sistema nervoso

Tipo intervento

Nome intervento

Puntura transcranica, trapanazione
drenaggio ventricolare

pBuntura delle cisterne
Puntura ventricolare mediante catetere gia impianta
Altra puntura del cranio

Craniotomia e craniectomia (decompressiva
e/o esplorativa per ascesso epidurale, emat
extradurale, corpo estraneo, aneurisma
intracranico)

Altra craniotomia
bma
Altra craniectomia

Interventi sul talamo e sul globo pallido

Intervesuil talamo e sul globo pallido

Emisferectomia

Emisferectomia

Lobectomia cerebrale

Lobectomia cerebrale (peohesorganica)

Lobotomia e trattotomia

Lobotomia e trattotomia

Asportazione o demolizione di lesione o
tessuto cerebrale profondi e/o rimozione di
tessuto di granulazione.

Incisione cerebrale e delle meningi cerebrali

Incisione delle meningi cerebrali

Altre incisioni cerebrali

Asportazione di lesione o di tessuto delle menaegebrali
Trattamento di lesione delle meningi cerebrali

Altri interventi su cranio, cervello e meningi cerali

Altra asportazione o demolizione di lesione o tesserebrale
Asportazione di lesioni del cranio

Ventricolostomia e posizionamento,
sostituzione, rimozione o revisione di shunt
ventricolare

Ventricolostomia

Anastomosi fra ventricolo e strutture della testiekcollo
Anastomosi fra ventricolo e sistema circolatorio
Anastomosi fra ventricolo e cavita toracica
Anastomosi fra ventricolo, cavita addominale e sugani
Anastomosi fra ventricolo ed apparato urinario

Altri interventi per il drenaggio ventricolare
Sostituzione di anastomosi ventricolare

Rimozione di anastomosi ventricolare

Impianto, sostituzione o rimozione di
neurostimolatore intracranico

Impianto di neurostimolatore intracranico
Rimozione di neurostimolatore intracranico

Esplorazione e decompressione di strutture
canale vertebrale (laminectomia per
decompressione di radice, laminotomia,
foraminotomia)

dBliapertura di pregressa laminectomia

Altra esplorazione e decompressione del canalelwete

Cordotomia e rizotomia

Altra cordotomia

Cordotomia per cutanea (stereotassica)

Cordotoerauanea

Asportazione di lesione midollare e interventi meningi spinali

di plastica sul midollo

Asportazione o demolizione di lesione del midollodelle

Altri interventi di riparazione e di plastica suldullo spinale
Separazione di aderenze del midollo spinale e datleci dei
nervi

Riparazione di fratture vertebrali

Riparazionerditure vertebrali

Creazione di shunt subaracnoideo-peritoneg
0 subaracnoideo-ureterale

I&nastomosi spinale subaracnoideo-peritoneale
Anastomosi spinale subaracnoideo-ureterale

Altri interventi su midollo spinale e canale
vertebrale

Altri interventi sul midollo spinale e sulle strute del canale
vertebrale

Sezione ed asportazione di nervi cranici e
periferici (escluso neurectomia otticociliare,
gangliectomia simpatica, neurinoma acusticq
neurotomia del trigemino)

Altra incisione dei nervi cranici e periferici

D Altra resezione o asportazione dei nervi cranjpeeferici

Asportazione neuroma acustico mediante
craniotomia

Asportazione di neuroma acustico

Sezione trigemino retrogasseriana;
decompressione radici trigemino

Sezione del nervo trigemino
Decompressione delle radici del trigemino

Gangliectomia di nervo cranico o periferico

Gangbenia del ganglio di Gasser
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Altre gangliectomie di nervi cranici o periferici

Sezione di nervo o ganglio simpatico,
simpaticectomia

Altre simpaticectomie e gangliectomie

Demolizione nervi cranici o periferici

Demoliziodénervi cranici o periferici

Sutura di nervi cranici e periferici (esclusi
nervi simpatici)

Suture dei nervi cranici e periferici

Sutura di nervi o gangli simpatici

Altri interverstil nervi o su gangli simpatici

Separazione aderenze e decompressione n

erXltra decompressione di nervi cranici

cranici e periferici (escluso trigemino, tunnel
carpale e tarsale)

Altre decompressioni dei nervi periferici e dei gkno
separazione di aderenze

Innesto o trapianto di nervo

Innesto di nervi cranici o periferici

Trasposizione di nervi cranici e periferici

Neuroplastica cranica o periferica

Altri intervestti nervi cranici e periferici

Interventi

sul sistema endocrino

Tipo intervento

Nome intervento

Tiroidectomia e/o paratiroidectomia parziali ¢
altri interventi su tiroide e/o paratiroidi

Lobectomia monolaterale della tiroide

Asportazione di lesione della tiroide

2 Altra tiroidectomia parziale

Asportazione del tratto o dotto tireoglosso

Altra paratiroidectomia

Altri interventi sulla tiroide

Tiroidectomia completa

Tiroidectomia completa

Paratiroidectomia completa

Paratiroidectomia cotaple

Tiroidectomia retrosternale (completa o
parziale)

Tiroidectomia retrosternale parziale

Tiroidectomia retrosternale completa

Surrenectomia monolaterale o parziale e alt
interventi sul surrene

Surrenectomia monolaterale

Altra surrenectomia parziale

Incisione delle ghiandole surrenali

i Sezione di nervi afferenti alle ghiandole surreatadi

Legatura di vasi delle ghiandole surrenali

Riparazione delle ghiandole surrenali

Reimpianto delle ghiandole surrenali

Altri interventi su nervi, vasi e ghiandole surrkna

Surrenectomia bilaterale

Surrenectomia bilaterale

Asportazione (completa o parziale) ed altri
interventi su ghiandola pineale ed ipofisi

Asportazione della ghiandola pineale

Asportazione parziale dell'ipofisi, per via tramgritale

Asportazione parziale dell'ipofisi, per via trafsroidale

Asportazione parziale dell'ipofisi, per via non cfieata

Asportazione totale dell'ipofisi, per via transfftale

Asportazione totale dell'ipofisi, per via transrsfalale

Asportazione totale dell'ipofisi, per altra via sifieata

Asportazione totale dell'ipofisi, per via non sfiieeita

Asportazione (completa o parziale) ed altri
interventi sul timo

Asportazione totale del timo

Riparazione del timo

Inter

venti sull'occhio

Tipo intervento

Nome intervento

Trapianto corneale e cheratoplastica

Trapianto di cornea, non altrimenti specificato

Altra cheratoplastica perforante omologa

Altri interventi sulla cornea

Cheratotomia radiale

Altri interventi rifrattivi sulla cornea

Altri interventi sulla cornea

Orbitotomia

Orbitotomia con lembo osseo
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Interventi sull'orecchio

Tipo intervento

Nome intervento

Ricostruzione canale uditivo e padiglio
auricolare

n&icostruzione di padiglione auricolare

Stapedectomia, miringoplastica,
timpanoplastica

Stapedectomia con sostituzione dell'incudine

Altra stapedectomia

Miringoplastica

Timpanoplastica di tipo Il

Timpanoplastica di tipo IlI

Timpanoplastica di tipo IV

Revisione di timpanoplastica

Interventi sull'orecchio interno

Incisione, aspritaie e demolizione dell'orecchio interno

Interventi su naso, bocca e faringe

Tipo intervento

Nome intervento

Interventi sul faringe

Asportazione di cisti 0 vestigia della fessura blaale

Asportazione o demolizione di lesione o tessutdataige

Interventi sul sistema respiratorio

Tipo intervento

Nome intervento

Laringectomia totale

Laringectomia completa

Laringectomia radicale

Asportazione/demolizione di lesione tracheale

Asgmione o demolizione locale di lesione o tesseltad
trachea

Resezioni del polmone e asportazione di
lesione dei bronchi o dei polmoni

Altra asportazione o demolizione locale di lesiorntessuto de
bronchi

Altra asportazione o demolizione locale di lesiorntessuto de
polmone

Resezione segmentale del polmone

Lobectomia polmonare

Lobectomia del polmone

Pneumonectomia

Pneumonectomia completa

Altra asportazione del polmone

Riparazione e plastica bronchiale

Altri interventi di riparazione e plastica sui bobr

Altri interventi sui bronchi

Trapianto di polmone

Trapianto di polmone

Trapianto del blocco cuore polmone

Trapianto coloituore-polmone

Incisione/asportazione del mediastino

Riparazione del diaframma

Asportazione di lesione o tessuto del diaframma

Asportazimdemolizione di lesione e tessuto del mediastino

Chiusura di fistola del diaframma

Impianto di pace-maker nel diaframma

Altri interventi sul diaframma

Interventi sul sistema cardiovascolare

Tipo intervento

Nome intervento

Valvulotomia a cuore chiuso

Valvulotomia a cuoraish

Valvuloplastica a cuore aperto, sostituzione
valvola cardiaca

Valvuloplastica a cuore aperto senza sostituzieal@pla non
specificata

Valvuloplastica a cuore aperto della valvola mérsénza
sostituzione

dSostituzione di valvola cardiaca non specificata

Sostituzione della valvola aortica con bioprotesi

Altra sostituzione di valvola aortica con protesi

Sostituzione della valvola mitrale con bioprotesi
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Altra sostituzione di valvola mitrale con protesi

Interventi su strutture adiacenti le valvole cactim

Produzione di difetto settale

Produzione di difstttale nel cuore

Riparazione di difetto in setto non specificato clebre con
innesto tissutale

Riparazione dei setti interatriale e

Riparazione di difetto del setto interatriale condsto tissutalg

interventricolare con innesto tissutale (sintet
0 biologico)

CRiparazione di difetto del setto interventricolaom innesto
tissutale

Riparazione di difetto dei cuscinetti endocardam innesto
tissutale

Altra e non specificata riparazione dei setti
interatriale e interventricolare

Altra e non specificata riparazione dei setti iatsale e
interventricolare

Correzione totale di tetralogia di Fallot

Correadntale di tetralogia di Fallot

Altri interventi su valvole e setti del cuore

Valeplastica percutanea

Bypass aortocoronarico di una arteria

Bypass aortocoronarico per rivascolarizzazioneiaaag SAI

coronarica, rivascolarizzazione cardiaca, alt

i Bypass aortocoronarico di una arteria coronarica

interventi sui vasi del cuore

Altro bypass per rivascolarizzazione cardiaca

Altri interventi sui vasi del cuore

Bypass aortocoronarico di due arterie coronariche

Bypass aortocoronarico di piu arterie

Bypass aortocoronarico di tre arterie coronariche

coronariche

Bypass aortocoronarico di quattro o piu arteri@oariche

Bypass singolo mammaria interna-arteria coronarica

Bypass doppio mammaria interna-arteria coronarica

Pericardiectomia ed escissione di lesione de

| Pericardiectomia

cuore

Asportazione mediante catetere di lesione o tesieltouore

Riparazione del cuore e pericardio

Trapianto di cuore

Trapianto di cuore

Impianto/sostituzione di sistemi di circolaziof

némpianto di altri sistemi di circolazione assistita

assistita

Sostituzione e riparazione di sistemi di circolag@ssistita

Incisione di altri vasi del capo e del collo

Incisione di altri vasi dell'arto superiore

Incisione di arterie dell'arto inferiore

Incisione di vene dell'arto inferiore

Incisione o resezione di vasi degli arti e del

Resezione di altri vasi del capo e collo con amasth

capo e del collo

Resezione di vasi dell'arto superiore con anastomos

Resezione di arterie dell'arto inferiore con anasisi

Resezione di altri vasi del capo e collo con sastine

Resezione di vasi dell'arto superiore con sostihei

Resezione di arterie dell'arto inferiore con soziitne

Incisione di vasi intracranici

Incisione/resezione di vasi intracranici

Resezione di vasi intracranici con anastomosi

Resezione di vasi intracranici con sostituzione

Incisione/resezione di aorta o vasi toracici e
addominali

Incisione dell'aorta

Incisione di altri vasi toracici

Incisione di arterie addominali

Incisione di vene addominali

Resezione dell'aorta addominale con sostituzione
Resezione di altri vasi toracici con sostituzione

Endoarteriectomia

Endoarteriectomia di altri vasi del capo e delaoll
Endoarteriectomia delle arterie dell'arto inferiore

Asportazione di arterie e/o vene su toracici €
addominali

Altra asportazione dell'aorta addominale
Altra asportazione di altri vasi toracici

Anastomosi 0 by-pass vascolari non coronat

Anastomosi arterioso sistemico polmonare
i?Anastomosi venosa intraaddominale
By-pass aorto-iliaco-femorale

Altri anastomosi 0 by-pass vascolari (periferici)
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By-pass vascolare extra-intracranico

By-pass vase@xtracranico-intracranico (EC-IC)

Angioplastica o aterectomia di vaso non
coronarico

Angioplastica o aterectomia di vaso non coronarico

Intervento di dissezione dell'aorta

Interventoidsdzione dell'aorta

By-pass cardiopolmonare percutaneo e ECN

10ssigenazione extracorporea delle membrane [ECMO)]

By-pass cardiopolmonare percutaneo

Interventi sul sistema ematico e linfatico

Tipo intervento

Nome intervento

Trapianto di midollo osseo autologo

Trapianto di midollo osseo

Trapianto di midollo osseo allo genico senza puygin

Trapianto autologo di cellule staminali ematopocieti

Interventi chirurgici sulla milza

Splenotomia

Splenectomia parziale

Splenectomia totale

Altri interventi sulla milza

Interventi sull'apparato digerente

Tipo intervento

Nome intervento

Esofagostomia

Esofagotomia

Esofagostomia

Asportazione locale di lesione o tessuto
dell'esofago (escluso endoscopiche)

Asportazione o demolizione locale di lesione outss
dell'esofago

Esofagectomia totale

Esofagectomia totale

Esofagectomia parziale con anastomosi o
riparazione di lesione o chiusura di fistola
esofagea

Esofagectomia, SAI

Esofagectomia parziale

Anastomosi intratoracica dell'esofago

Anastomosi presternale dell'esofago

Esofagomiotomia

Altra riparazione dell'esofago

Gastrectomia parziale

Gastrectomia parziale con anastomosi digiunale

Gastrectomia parziale con trasposizione digiunale

Altra gastrectomia parziale

Gastrectomia totale

Gastrectomia totale con interposizione intestinale

Altra gastrectomia totale

Sutura ulcera peptica o by-pass gastrico

Altrargasterostomia senza gastrectomia

Gastroplastica

Esofagogastroplastica

Altri interventi per la creazione di sfintere esgfgastrico

Resezione segmentaria multipla dell'intestin
tenue e rimozione totale dell'intestino tenue

D Resezione segmentaria multipla dell'intestino tenue

Rimozione totale dell'intestino tenue

Emicolectomia/colectomia o colectomie
segmentarie

Resezione del cieco

Emicolectomia destra

Resezione del colon traverso

Sigmoidectomia

Altra asportazione parziale dell'intestino crasso

Colectomia totale intraaddominale

Anastomosi e/o esteriorizzazioni intestinali

Anastomosi intestinale tenue-tenue

Altra anastomosi intestinale tenue-crasso

Anastomosi intestinale crasso-crasso

Colostomia e/o ileostomia

Colostomia, SAI

Colostomia temporanea

Colostomia permanente

lleostomia

Altra enterostomia

Reione di orifizio intestinale artificiale

Revisione di orifizio intestinale artificiale,
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fissazione di intestino alla parete addominalg
altri interventi sull'intestino

2,Chiusura di orifizio artificiale dell'intestino tan

Chiusura di orifizio artificiale dell'intestino ss0

Dilatazione dell'intestino

Resezioni del retto

Resezione del retto con pull-through

Resezione del retto per via addominoperineale

Resezione anteriore del retto con contemporanestonhia

Altra resezione anteriore del retto

Altra resezione del retto

Riparazione del retto e/o proctopessi

Retto-raestost

Epatectomia parziale e/o lobectomia del feg

Epatectomia parziale

atéltra demolizione di lesione del fegato

Lobectomia del fegato

Trapianto di fegato

Altro trapianto del fegato

Anastomosi della colecisti o del dotto biliare

Anastomosi fra colecisti e dotti epatici

Anastomosi fra dotto epatico e intestino

Altra anastomosi del dotto biliare

Interventi su cisti pancreatica ed altri interve
sul pancreas

Asportazione o demolizione locale del pancread datéo
hfpancreatico

Marsupializzazione di cisti pancreatica

Drenaggio interno di cisti pancreatica

Altri interventi sul pancreas

Pancreatectomia parziale o totale (compresi
linfoadenectomia)

1 Pancreatectomia prossimale

Pancreatectomia distale

Pancreaticoduodenectomia radicale

Trapianto di pancreas

Trapianto del pancreas, SAI

Trapianto omologo di pancreas

Trapianto eterologo di pancreas

Riparazione di ernia diaframmatica, altra
riparazione di ernia, incisione della parete
addominale

Riparazione di ernia diaframmatica, per via addaein

Riparazione di ernia diaframmatica, per via toracic

Altra riparazione di ernia

Interventi sull'apparato urinario

Tipo intervento

Nome intervento

Nefrectomia parziale

Altra asportazione di lesione parenchima renale

Nefrectomia parziale (senza ureterectomia)

Nefrectomia totale

Nefroureterectomia

Trapianto renale

Eterotrapianto (indipendentemdateadavere o vivente)

Riparazione e/o chiusura di fistola/stomia
renale

Nefropessia

Pieloplastiche

Decapsulazione renale

Ureterectomia

Ureterectomia

Ureterostomia

Uretero-ileostomia cutanea

Altre derivazioni urinarie

Uretero-neocistotomia diretta, con plastica aritissio o con
flap vescicale

Altra anastomosi o by-pass dell'uretere

Cistectomia parziale o radicale

Cistectomia parziale

Cistectomia radicale

Chiusura di fistola vescicogenitale o perinea

le uGhia di fistola vescicogenitale o perineale

Ricostruzioni e plastiche vescicali

Altre ricostruzioni vescicali

Altra chirurgia plastica vescicole. Sospension&ioase non
classificata altrove

Riparazione di tessuto uretrale dell'uretra

Altre ricostruzioni uretrali

Meatoplastica uretrale

Altra riparazione uretrale
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Interventi sug

li organi genitali maschili

Tipo intervento

Nome intervento

Prostatectomia transuretrale

Prostatectomia transuretrale guidata (con ultrajuoediante
laser (TULIP)

Altra prostatectomia transuretrale

Adenomectomia prostatica (eccetto
endoscopica)

Adenomectomia transvescicale

Adenomectomia retropubica

Prostatectomia radicale

Prostatectomia radicale

Interventi di riparazione del pene

Rilasciamento della corda penis

Altra riparazione del pene

Plastiche di slittamento del prepuzio

Incisione del pene

Liberazione di sinechie peniene

Altri interventi sul pene

Altri interventi sull'apparato genitale maschile

Interventi sugl

I organi genitali femminili

Tipo intervento

Nome intervento

Asportazione o demolizione locale di lesione
tessuto ovarico, compresa ovariotomia e altr
interventi sull'ovaio

Ovariotomia

Resezione cuneiforme dell'ovaio

Marsupializzazione laparoscopica di cisti ovarica

®Resezione cuneiforme laparoscopica di cisti ovarica

| Altra asportazione laparoscopica locale o distmeidell'ovaio

Altra asportazione o demolizione locale dell'ovaio

Riparazione dell'ovaio

Aspirazione dell'ovaio

Altri interventi sull'ovaio

Salpingoannessiectomia bilaterale

Altra rimozione di entrambe le ovaie e delle tub#mstesso
intervento

Rimozione laparoscopica di entrambe le ovaie edebe
nello stesso intervento

Isterectomia totale

Isterectomia addominale totale

Isterectomia vaginale assistita laparoscopican{e@teH)

Altra isterectomia vaginale

Altra e non specificata isterectomia

Isterectomia radicale

Isterectomia addominale radicale

Isterectomia vaginale radicale

Eviscerazione pelvica

Eviscerazione pelvica

Asportazione o demolizione locale della vag

nasportazione o demolizione di lesione del cul-de-sa

e del cul-de-sac

Asportazione o demolizione di lesione della vagina

Obliterazione ed asportazione totale della
vagina

Obliterazione ed asportazione totale della vagina

Ricostruzione della vagina

Ricostruzione e riparazione della vagina e d

elSutura di lacerazione della vagina

cul-de-sac

Sospensione e fissazione della vagina

Altra riparazione della vagina

Vulvectomia

Vulvectomia radicale

Vulvectomia bilaterale

Interventi sull'a

parato muscoloscheletrico

Tipo intervento

Nome intervento

Mandibolectomia parziale

Mandibolectomie, innesti ossei facciali

Mandibolectomia totale con ricostruzione contempeea

Innesto osseo su ossa facciali

Sequestrectomie, ostectomie

Sequestrectomia
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Ostectomia totale

Interventi di accorciamento e/o allungament
delle ossa degli arti, e/o osteoclasia (qualsial

sede) e/o inserzione di stimolatore di crescit
ossea (qualsiasi sede)

b Interventi di accorciamento delle ossa degli arti

sinterventi di allungamento delle ossa degli arti

aOsteoclasia

Inserzione di stimolatore di crescita ossea

Altri interventi di riparazione o plastica su os

Altri interventi di riparazione o plastica su scipalavicola e
torace (coste e sterno)

s@ltri interventi di riparazione o plastica sul fereo

Altri interventi di riparazione o plastica su taesonetatarso

Altri interventi di riparazione o plastica su altsesa

Asportazione di disco intervertebrale

Asportazione o demolizione di disco intervertehraten
specificata se con artrodesi intersomatica, peaniariore

Asportazione di disco intervertebrale con esclusidelle
tecniche di chirurgia mini invasiva e/o microchgia e
interventi di lisi del disco intervertebrale

Artrodesi dorsali, lombari e sacrali con
approccio anteriore

Artrodesi dorsale e dorsolombare, approccio aneerio

Artrodesi delle vertebre lombari e lombosacralpragcio
anteriore

Altre artrodesi vertebrali

Artrodesi vertebrale, SAI

Artrodesi dorsale e dorsolombare, approccio pasteri

Artrodesi lombare e lombosacrale, approccio ai gsetc
laterali trasversi

Artrodesi lombare e lombosacrale, con approccitepiase

Rifusione della colonna a qualsiasi livello e coalgiasi
approccio

Artrodesi atlanto-epistrofea

Altra artrodesi cervicale, con approccio anteriore

Altra artrodesi cervicale, con approccio posteriore

Sostituzione e/o revisione di articolazioni
(eccetto anca e spalla)

Sostituzione totale del ginocchio

Revisione di sostituzione del ginocchio

Sostituzione dell'articolazione del piede e ddlitz

Revisione di sostituzione di articolazione dellgasita
inferiori, non classificata altrove

Sostituzione totale e revisione di sostituziong

b Sostituzione totale dell'anca

dell'anca

Revisione di sostituzione dell'anca

Sostituzione parziale dell'anca

Sostituzione plazall'anca

Sostituzione della spalla (artroprotesi)

Sostitoeitotale della spalla (con protesi sintetica)

Sostituzione parziale della spalla (artroprote

5i) ostlBuzione parziale della spalla (con protesiedios)

Trapianto di muscoli e tendini della mano,

Altro trasferimento o trapianto di tendini della moa

intervento di ricostruzione del pollice comple

tAltra trasposizione di tendini della mano

di nervi e vasi sanguigni o intervento di
plastica sulla mano con innesto o impianto d

Intervento di ricostruzione del pollice completmnérvi e vasi
I sanguigni

muscolo o fascia muscolare. Trasferimento (
dita, ad eccezione del pollice

lilntervento di plastica sulla mano con innesto dsoalp o
fascia muscolare

Trasferimento di dita, ad eccezione del pollice

Amputazione e disarticolazione del pollice

Amputazione dell'arto inferiore, SAI

Amputazioni e/o disarticolazioni degli arti

Amputazione di dita del piede

superiori o inferiori a vari livelli e revisione di

Amputazione a livello del piede

moncone

Altra amputazione al di sotto del ginocchio

Amputazione al di sopra del ginocchio

Revisione del moncone di amputazione

Altri interventi sull'apparato muscoloscheletrico

Amputazione mano

Amputazione a livello della mano

Disarticolazione polso

Disarticolazione del polso

Reimpianto di arto o parti di esso

Reimpianto th diella mano
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Interventi sui tegumenti

Tipo intervento Nome intervento

Quadrantectomia della mammella con asportazione di
Asportazione locale di lesione della mamme]ldéinfonodi ascellari

quadrantectomia, mastectomia subtotale Quadrantectomia della mammella con asportazioneaiaddi
linfonodi ascellari

Mastectomia subtotale

Mastectomia semplice/radicale,
mono/bilaterale (compresa linfoadenectomig)Mastectomia
compresa procedura allargata

Proposte del CDA per Assemblea dei Soci del 28 mag@011




Allegato D al Regolamento

TABELLA PER DETERMINAZIONE QUOTA ANNUA PENSIONATI

CALCOLO QUOTA DAL 2011
SCAGLIONI DI REDDITO |RPEF | ALIQUOTA | ALIQUOTE DA APPLICARE ALIQUOTE DA APPLICARE Al
SU PENSIONE ANNUA LORDA | RPEF Al PENSIONATI ORDINARI PENSIONATI CHE SVOLGONO
(RIVALUTATA ANNUALMENTE IN VIGENTE (CHE NON SVOLGONO ATTIVITA LAVORATIVA  (AUTONOMA ,
BASE Al COEFFICIENTI INPS) ATTIVITA LAVORATIVA ) (#) | SUBORDINATA O PARASUBORDINATA )
fino a 15.000 euro 23% 1,694% 2,20%
da 15.001 a 28.000 euro 27% 1,606% 2,20%
da 28.001 a 55.000 euro 38% 1,364% 2,20%
da 55.001 a 75.000 euro 41% 1,298% 2,20%
oltre 75.000 euro 43% 1,254% 2,20%

(#) Le aliquote di ogni singolo scaglione vengoncetkrminate calcolando I'esatta equivalenza fra il
prodotto di un importo al netto dell'aliquota fiscale di riferimento moltiplicato la percentuale
fissa del 2,2% e quello scaturente prendendo a baderiferimento I'importo lordo.

Esempio (primo scaglione):
(100 — 23%) * 2,2% = 100 * x, da cui x = 1,694%.

Il procedimento cosi individuato pud essere in quahque momento adeguato a nuove aliquote fiscali
rivenienti da una modifica della vigente normativadi legge.
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