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aSAN.ARTI. s
FAMILIARI DEI LAVORATORI

SAN.ARTI,, il Fondo di assistenza sanitaria integrativa dei lavoratori delle
imprese artigiane, si estende alla famiglia dei dipendenti delle aziende
artigiane (Accordo Interconfederale 29 Iluglio 2013 e Accordo
Interconfederale 25 ottobre 2013).

Possono VOLONTARIAMENTE iscriversi al Fondo:

e jfamiliari dei lavoratori dipendenti iscritti a SAN.ARTL,;

e i familiari dei lavoratori dipendenti delle organizzazioni socie e
delle societa ed enti partecipati o promossi dalle organizzazioni
socle iscritti a SAN.ARTI,;

e i familiari dei funzionari in aspettativa non retribuita gia iscritti a
SAN.ARTI.



PSAN.ARTI
-

FAMILIARI DEI LAVORATORI

[ familiari possono iscriversi al Fondo se:

e il lavoratore dipendente e iscritto al Fondo per almeno una mensilita
nell’anno precedente;

e sono iscritti al Fondo tutti i componenti presenti nello stato di famiglia
Per FAMILIARE si intende:

® il coniuge (anche se separato);
¢ il convivente more uxorio;

e | figli a carico fino a 18 anni (fino a 30 anni se sono in stato di
disoccupazione);

e i minori legalmente affidati
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MODALITA DI EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI

DI SANITA INTEGRATIVA DEL FONDO SAN.ARTI.

Richiesta di

assistenza

Assistenza presso

Assistenza presso SSN le strutture sanitarie Assistenza presso

(ospedali, strutture
accreditate con il SSN)

Assistenza presso il domicilio

le strutture sanitarie dell’iscritto

convenzionate (strutture
private convenzionate con non convenzionate
SAN.ARTI. tramite UniSalute)

Prestazione Assistenza infermieristica

indiretta privata individuale in caso di
ricovero

Rimborso integrale Prestazione

dei ticket diretta

(rimborso)
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SAN.ARTI. : : :

FONDO DI ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA
RER/| LAVORATORI DELLARTIGIANATO

STRUTTURE CONVENZIONATE Unlsa|Ute

Cliniche Convenzionate

UniSalute ha selezionato per tutti i propri clienti un network qualificato di
strutture sanitarie convenzionate direttamente tra cui Case di Cura, Ospedali,
Poliambulatori, Centri diagnostici e odontoiatrici, Centri fisioterapici, Studi di
Psicoterapia, etc.

Ogni struttura garantisce professionalita medica, tecnologia sanitaria, comfort e
ospitalita, in grado di offrire un servizio di alto profilo e di assoluta qualita, sia
per quanto riguarda le prestazioni di routine, sia per le esigenze di alta
specializzazione sanitaria.

E' opportuno ricordare che qualche struttura sanitaria potrebbe essere
convenzionata solo per alcune prestazioni, oppure che non tutti i medici
allinterno della struttura abbiano aderito alla convenzione con UniSalute, per
questo ti invitiamo ad utilizzare il servizio di prenotazione on line per
conoscere la struttura sanitaria piu adatta alle tue esigenze e vicina a te, e
comungque prima di avvalerti della prestazione.

Importante: se se 3 ass rat I niSalute
strutture sanitarie all’ rrnorrm dolld tua area
riservata, potrai co SC¢ pre € € b= C
t cifico | za Inoltre Id pre nr)tdzmno on

imv E' com veloce e ti permette di conoscere la
struttura -unnidrm pit adatta alle tue esigenze e vicina
a te.

Per aiutarti a consultare I'elenco delle Strutture
Convenzionate con UniSalute, indica quale Tipo di Struttura
stai cercando e clicca sulla zona di tuo interesse:

--Seleziona il tipo struttura -- v |
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SAN.ARTI.

FONDO DI ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA
PER'| LAVORATORI DELLARTIGIANATO

FAMILIARI DEI LAVORATORI: LE GARANZIE

FASCIA DI ETA’ CONTRIBUTO ANNUO

FASCIA 0 - 12 MESI COPERTURA SANITARIA COMPRESA
NELLA GARANZIA DEL LAVORATORE

FASCIA 12 MESI E UN GIORNO - 14 ANNI 110 EURO

FASCIA 15 ANNI - LIMITE DI ETA’ DEL 175 EURO
LAVORATORE DIPENDENTE (67 ANNI)

DECORRENZA DELLE PRESTAZIONI 1 GENNAIO 2015
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FAMILIARI DEI LAVORATORI: LE GARANZIE
FASCIA DIETA' 0 - 12 MESI
TUTELA DEL NEONATO

Per i figli degli iscritti a SAN.ARTI., nei primi tre anni di vita del bambino,
e previsto il pagamento delle spese per i ricoveri nel caso di interventi
per correzione di malformazioni congenite, conclamate durante primo
anno di vita.

Sono comprese le visite e gli accertamenti diagnostici pre / post intervento,

nonché la retta di vitto e di pernottamento dell’ accompagnatore
nell’istituto di cura o in struttura alberghiera per il periodo del ricovero

nel limite annuo di:

€ 15.000,00
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SAN.ARTI. FAMILIARI DEI LAVORATORI: LE GARANZIE

. FONDO DI ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA

PER | LAVORATORI DELL ARTIGIANATO FASCIA DI ETA’ 12 MESI e UN GIORNO - 14 ANNI

GARANZIA BREVE DESCRIZIONE MASSIMALE
Chirurgia ambulatoriale (senza ricovero ospedaliero) per gli € 400,00 anno/persona (familiari)
interventi effettuabili in strutture convenzionate e SSN
INTE&X]];ITIT ;ﬁgflggﬁGICl COMPRESI ANCHE I GRANDI INTERVENTI CHIRURGICI
PRESENTI NEL NOMENCLATORE LAVORATORI DIPENDENTI ed € 90.000,00 anno/persona (familiari)
in aggiunta gli INTERVENTI per il NEONATO
Visite specialistiche (non odontoiatriche) nelle strutture o
VISITE SPECIALISTICHE ST e e B T @ T € 300,00 anno/persona (familiari)
VISITE OCULISTICHE Prestazione ePf(fe(:t%Ealli)ciligtsl(‘)iliuznir?tinrrltlle strutture Una volta anno/persona
PREVENTIVE : :
convenzionate
PLANTARI Se prescritti da ortopedico a seguito di visita specialistica € 50,00 anno/persona (familiari)

TICKET PER ACCERTAMENTI Rimborso ticket per accertamenti diagnostici (esami di laboratorio

e non) e ticket di Pronto Soccorso € 300,00 anno/persona (familiari). Tale
DIAGNOSTICI . . . . 8 : L
Esclusi accertamenti odontoiatrici massimale é da considerarsi unico per le
INDAGINI GENETICHE (per garanzie “TIKET PER ACCERTAMENTI
accertare presenza Pagamento diretto in strutture convenzionate (con franchigia DIAGNOSTICI” e “INDAGINI
malformazioni come € 20 per prestazione) e rimborso al 100% nel SSN GENETICHE”
nomenclatore)
PRESTAZIONI DI ALTA Prestazioni erogate nelle strutt_ure_ (_:onvenzmn?te franchigia € -
30 per tutte le prestazioni in elenco e in SSN 3.000,00 anno/persona (familiari)
SPECIALIZZAZIONE L. gl .
Elenco prestazioni come lavoratori dipendenti
ODONTOIATRIA Sono comprese le prestazioni di “SIGILLATURA” e “FLUORAZIONE” Una volta anno /persona (familiari)
(trale 12 anni) se effettuate in strutture convenzionate e in SSN P
VISITA SPECIALISTICA Pre:;itjeulilze;(‘::;iSperiola}alzt;ﬁii?: ggaels;;fli:is(;l:s:;;;:)trf?re Una volta anno/persona (familiari)
ODONTOIATRICA D ot P P

ORTODONZIA (APPARECCHI
ODONTOIATRICI) A PARTIRE Prestazioni erogate nelle strutture convenzionate e in SSN

DAL II° ANNO DI COPERTURA Necessaria compilazione scheda anamnestica odontoiatrica S ALY g gersome (o ien)

DEL FIGLIO
0%%2%&11 Garanzia presente sotto forma di "tariffa agevolata” nelle sole Nessun limite di utilizzo garanzia
. strutture convenzionate con UniSalute, previo contatto 11 costo della prestazione (scontata) e
ODONTOIATRICI) dal primo . Crr s . . .
Iscritto con Numero Verde di UniSalute a carico dell'lscritto

anno
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SAN.AR

FAMILIARI DEI LAVORATORI: LE GARANZIE
FASCIA DI ETA’ 12 MESI e UN GIORNO - 14 ANNI
INTERVENTO AMBULATORIALE

% Strutture SSN: rimborso ticket
% Strutture convenzionate: totalmente gratuito
% Servizi aggiuntivi all’'intervento (anche in forma rimborsuale):

PRE-INTERVENTO: vengono rimborsati esami, visite specialistiche ed accertamenti
diagnostici effettuati nei 100 giorni precedenti I'intervento

INTERVENTO CHIRURGICO: onorari di ogni soggetto partecipante all’intervento
(risultante dal referto operatorio); diritti di sala operatoria e materiali di intervento
(endoprotesi comprese)

ASSISTENZA MEDICA, MEDICINALI, CURE: prestazioni mediche e infermieristiche,
consulenze, medicinali, esami, accertamenti diagnostici, trattamenti fisioterapici e
riabilitativi

POST-INTERVENTO: medicinali, esami, accertamenti diagnostici, trattamenti
fisioterapici o rieducativi e cure termale effettuati nei 100 giorni successivi
I'intervento

MASSIMALE ANNUO € 400



SAN.ARII.
FONDO DI A ANITARIA INTEGRATIVA
PER Il /\/() ( IF)[I\,-’\ FIGIANATO

RICOVERO PER INTERVENTO CHIRURGICO

(LIMITATAMENTE AGLI INTERVENTI CONTENUTI NELLA SUCCESSIVA LISTA)

“*Strutture SSN: rimborso ticket
“*Strutture convenzionate: totalmente gratuito

“*Strutture private (solo nel caso non vi sia nella
Provincia una struttura convenzionata): massimale di €
8.000 ed una franchigia di € 2.000 per intervento

N.B. con ricovero si intende la degenza in istituto di cura comportante il
pernottamento (il solo intervento di pronto soccorso non costituisce
ricovero)
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eSAN.ARTI.

SERVIZI AGGIUNTIVI ALLINTERVENTO

PRE-RICOVERO: vengono rimborsati esami, visite specialistiche ed accertamenti
diagnostici effettuati nei 60 giorni precedenti il ricovero

INTERVENTO CHIRURGICO: onorari di ogni soggetto partecipante
all'intervento(risultante dal referto operatorio); diritti di sala operatoria e materiali di
intervento (endoprotesi comprese).

ASSISTENZA MEDICA, MEDICINALI, CURE: prestazioni mediche e infermieristiche,
consulenze, medicinali, esami, accertamenti diagnostici e trattamenti fisioterapici e
riabilitativi durante il periodo di ricovero

RETTE DI DEGENZA: sono escluse le spese voluttuarie. In caso di ricovero in istituto di
cura non convenzionato con Fondo SAN.ARTI, le spese sostenute vengono rimborsate
nel limite di 300 euro al giorno

ACCOMPAGNATORE: retta di vitto e pernottamento nell’istituto di cura o in struttura
alberghiera. In caso di ricovero in istituto non convenzionato col Fondo SAN.ARTI,, e
prevista una spesa limite di 50 euro al giorno per un massimo di 30 giorni di
ricovero
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SAN.ARTI.
FONDO DI ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA
PER | LAVORATORI D ARTIGIANATO

SERVIZI AGGIUNTIVI ALLINTERVENTO

% ASSISTENZA INFERMIERISTICA PRIVATA INDIVIDUALE: copertura fornita
esclusivamente in forma rimborsuale, nel limite di 60 euro al giorno per un
massimo di 30 giorni di ricovero

% POST-RICOVERO: medicinali, esami, accertamenti diagnostici, trattamenti
fisioterapici o rieducativi e cure termale effettuati nei 60 giorni successivi la
cessazione del ricovero.

% TRASPORTO SANITARIO: rimborso spese in ambulanza con unita coronarica
mobile e con aereo sanitario per un massimo di 1.500 euro

I Servizi Aggiuntivi sono compresi nel massimale di

€ 90.000,00
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eSAN.ARTI.
INDENNITA SOSTITUTIVA

Nel caso di ricovero in una struttura del Servizio Sanitario
Nazionale, per uno degli interventi inseriti in lista, se il
lavoratore non richiede alcun rimborso, ha diritto a:

00

un'indennita sostitutiva nella seguente misura: € 100 dal 1° al
100° gg. di ricovero ospedaliero

+*al rimborso dei ticket sanitari

“+al rimborso delle spese per una cameretta singola a
pagamento

Ufficio Prestazioni Fondo SAN.ARTI. 13
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LISTA DEGLI INTERVENTI

Neurochirurgia

*» Interventi di cranioplastica

¢ Intervento sulla ipofisi per via transfenoidale

¢ Asportazione tumori dell’orbita

¢ Interventi di neurochirurgia per via craniotomica o transorale

*» Asportazione di processi espansivi del rachide (intra e/o
extramidollari)

*» Interventi per ernia del disco e/o per mielopatie di altra natura a
livello cervicale per via anteriore o posteriore con eventuale
stabilizzazione vertebrale

+» Interventi sul plesso brachiale
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LISTA DEGLI INTERVENTI

Oculistica

“*Intervento di enucleazione del globo oculare

+* Cataratta ed interventi sul cristallino con eventuale
vitrectomia

Otorinolaringoiatria

“*Asportazione di tumori parafaringei, dell’'ugola
(intervento di ugulotomia) e delle corde vocali
(intervento di cordectomia)

“*Ricostruzione della catena ossiculare
< Intervento per neurinoma dell’ottavo nervo cranico
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LISTA DEGLI INTERVENTI
Chirurgia del collo

**Tiroidectomia Totale

Chirurgia dell’apparato respiratorio

< Interventi per fistole bronchiali
“*Interventi per echinococcosi polmonare
“*Pneumectomia totale o parziale

< Interventi per poliposi nasale
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SAN.ARTI.
LISTA DEGLI INTERVENTI

Chirurgia cardiovascolare

“*Interventi sul cuore per via toracotomica
“*Interventi sui grandi vasi toracici per via toracotomica
<+ Interventi sull’aorta addominale per via laparotomica

+*Endarterectomia della arteria carotide e della arteria
vertebrale

“*Decompressione della arteria vertebrale nel forame
trasversario

< Interventi per aneurismi: resezione e trapianto con
protesi

“*Asportazione di tumore glomico carotideo
“*Safenectomia della grande safena
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LISTA DEGLI INTERVENT]I
Chirurgia dell’'apparato digerente

**Chirurgia bariatrica Sleeve Gastrectomy per BMI
superiore a 40

“*Interventi di resezione (totale o parziale) dell’esofago
**Interventi con esofagoplastica

**Intervento per mega-esofago

“*Intervento per fistola gastro-digiunocolica

“*Colectomie totali, emicolectomie e resezioni
rettocoliche per via anteriore (con o senza colostomia)

“*Interventi di amputazione del retto-ano

“*Interventi per megacolon per via anteriore e addomino-
perineale

“*Exeresi di tumori dello spazio retroperitoneale
“*Drenaggio di ascesso epatico

Ufficio Prestazioni Fondo SAN.ARTI. 18



PSAN.ARTI. e

LISTA DEGLI INTERVENTI

Urologia

‘*Interventi ricostruttivi vescicali con o senza
ureterosigmoidostomia

***Surrenalectomia
+%* Calcolosi uruinaria

Ginecologia

’1’Isterectomia totale con eventuale annessectomia
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eSAN.ARTI.
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LISTA DEGLI INTERVENTI

Chirurgia dell’apparato digerente

**Ernia inguinale e femorale (con esclusione di tutte le
altre erniedella parete addominale)

+**Interventi per echinococcosi epatica
***Resezione epatiche

‘*Resezione gastrica per wulcere non curabili
farmacologicamente

***Reinterventi per ricostruzione delle vie biliari
*** Interventi chirurgici per ipertensione portale

: = = = =
**Interventi per pancreatite acuta o cronica per via
laparotomica

¢ Interventi per cisti, pseudocisti, o fistole pancreatiche

per via laparotomica
Ufficio Prestazioni Fondo SAN.ARTI. 20
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LISTA DEGLI INTERVENTI

Ortopedia e Traumatologia

“**Interventi per costola cervicale

\/ = nyg s =

**Interventi per stabilizzazione vertebrale

7 = . = . =
**Interventi per resezione di corpi vertebrali

“*Trattamento delle dismetrie e/o delle deviazioni
degli arti inferiori con impianti esterni

’:‘Interventi demolitivi per asportazione di tumori
ossei

“*Interventi di protesizzazione di spalla, gomito,
anca o ginocchio

“ Interventi per sindrome del tunnel carpale e dito a
scatto
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LISTA DEGLI INTERVENTI

Chirurgia Maxillo Facciale

**Interventi di chirurgia oro maxillo-facciale per
mutilazioni del viso conseguenti ad infortunio che
comportino una riduzione delle capacita funzionali
superiori al 25%

Trapianti di Organo

** Tutti

Ufficio Prestazioni Fondo SAN.ARTI.
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SAN.ARTL.
FONDO DI ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA
PER LLAVORATORI DELL ARTIGIANATO

LISTA DEGLI INTERVENTI

+¢* Asportazione tumore di Wilms

**Neuroblastoma addominale

*¢*Neuroblastoma pelvico

***Neurolisi per paralisi ostetrica del plesso brachiale
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SAN.ARTI. BN

PRESTAZIONI DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

(prestazioni extra ospedaliere di alta specializzazione effettuate con macchinari)

“*SSN: rimborso integrale dei ticket

“*Strutture Convenzionate: franchigia € 30

N.B. Per l'attivazione della garanzia e necessario essere in
possesso della prescrizione medica (ricetta rossa per
ticket/ricetta bianca per strutture private con l'indicazione

della diagnosi)

Massimale annuo € 3.000

Ufficio Prestazioni Fondo SAN.ARTI. 24



eSAN ARTI.
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DIAGNOSTICA E TERAPIA

Radiologia convenzionale | con contrasto I

% Artrografia

% Broncografia

Cavernosografia

% Cisternografia

» Cistografia e/a doppio contrasto

% Cisturetrografia minzionale

% Clisma opaco e/a doppio contrasto
% Colangiografia percutanea

% Colangiopancreatografia retrograda
% Colecistografia

% Colpografia

% Coronarografia

< Dacriocistografia

@,
o0 0’0

L)

L0
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DIAGNOSTICA E TERAPIA

Radiologia convenzionale (senza contrasto)

<+ Esami radiologici apparato osteoarticolare
“*Mammografia e mammografia bilaterale
“*Ortopanoramica

“*Rx Colonna vertebrale in toto

“*Rx di Organo o apparato

“*Rx endorali

“*Rx esofago

“*Rx esofago esame diretto

+* Rx tenue seriato

“*Rx tubo digerente

“*Rx tubo digerente prime vie

“*Rx tubo digerente seconde vie
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eSAN ARTI.

DIAGNOSTICA E TERAPIA

Radiologia convenzionale (con contrasto)

< Defacografia

< Discografia

% Esame urodinamico

“ Fistolografia

% Flebografia

% Fluorangiografia

% Galattografia

 Isterosalpingografia e/o sonoisterosalpingografia
% Linfografia

% Mielografia

< Pneumoencefalografia

% Qualsiasi esame contrstografico in radiologia interventisitica
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PSAN ARTI.

DIAGNOSTICA E TERAPIA

Radiologia convenzionale (con contrasto)

> Rx esofago con contrasto opaco / doppio contrasto
» Rx piccolo intestino / stomaco con doppio contrasto
> Rx stomaco con doppio contrasto
> RX tenue a doppio contrasto con studio selettivo
» Rx tubo digerente completo compreso esofago con contrasto
cialografia con contrasto
plenoportografia
Uretroc1stograf1a
% Urografia
% Vesciculodeferentografia

> S
" S

00 00 00 00 00 00 00 00

“ Wirsungrafia
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'DIAGNOSTICA E TERAPIA

Alta Diagnostica per immagini (Ecografie)

< Ecografia Mammaria

< Ecografia Pelvica anche con sonda transvaginale
< Ecografia prostatica anche transrettale

% Ecografia addome superiore

< Ecografia addome inferiore

Ecocolordoppler

% Ecodopler cardiaco compreso color

“+ Ecocolordoppler aorta addominale

“* Ecocolordoppler tronchi sovraortici

< Ecocolordoppler arti superiori e inferiori
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DIAGNOSTICA E TERAPIA

Tomografia computerizzata (TC)

% Angio TC

“ Angio TC distretti eso o endocranici
% TC spirale multistrato (64 strati)

< TC con e senza mezzo di contrasto

Risonanza magnetica (RM)

% Cine rm Cuore
% Angio rm con contrasto

< Risonanza Magnetica (RM) con e senza mezzo di
contrasto
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DIAGNOSTICA E TERAPIA

PET

+» Tomografia ad Emissione di Positroni (P.E.T.) per organo -
distretto - apparato

Scintigrafie (medicina nucleare in vivo)

+ Tomoscintigrafia SPET miocardica

% Medicina Nucleare in Vivo

% Miocardioscintigrafia

% Scintigrafia qualunque organo/apparato

< Scintigrafia totale corporea con cellule autologhe marcate
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PSAN.ARTI.
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'DIAGNOSTICA E TERAPIA

Diagnostica strumentale

% Campimetria
% Elettromiografia (EMG)

“ Elettrocardiogramma (ECG) dinamico con dispositivi
analogici (holter)

> Elettroencefalogramma (EEG)

> Elettroencefalogramma (EEG) con privazione sonno

> Elettroencefalogramma (EEG) dinamico 24 ore

> Elettroretinogramma

» Monitoraggio continuo (24 ore) della pressione arteriosa
> PH Metria esofagea e gastrica

> Potenziali evocati

** Spirometria

+ Tomografia mappa strumentale della cornea

>

L)

@il fe

L)

L)

L)
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L)

CR)
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PSAN ARTI.
. . .

DIAGNOSTICA E TERAPIA

Biopsie

% Tutte
Varie

+ Biopsia del linfonodo sentinella
< Emogasanalisi arteriosa

% Laserterapia a scopo fisioterapico (al momento e I'unica prestazione
di fisioterapia rientrante in copertura: ciclo di laserterapia a scopo
fisioterapico nelle strutture convenzionate costo 20 euro)

< Lavaggio bronco alveolare endoscopico
% Ricerca del linfonodo sentinella e punto di repere

Terapie

00

00

% Chemioterapia
** Radioterapia

+» Dialisi
Ufficio Prestazioni Fondo SAN.ARTI. 33



SAN.ARTI.
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ITARIA \[\ TEGRATIVA

DIAGNOSTICA E TERAPIA

Endoscopie diagnostiche

% Colicistopancreatografia retrograda per via endoscopica diagnostica
(C.P.R.E.)

+» Cistoscopia Diagnostica

“ Esofagogastroduodenoscopia

< Pancolonoscopia diagnostica

% Rettoscopia diagnostica

% Rettosigmoidoscopia diagnostica
% Tracheobroncoscopia diagnostica

N.B. nel caso il cui la prestazione di endoscopia diagnostica si trasformasse in corso

di esame in endoscopie operative, il Fondo garantira la copertura dell’endoscopia

diagnostica mentre la differenza di importo relativa all’atto operatorio rimarra a
carico dell’assistito
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FONDO DI ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA > =
PER'| LAVORATORI DELLARTIGIANATO [ 4

VISITE SPECIALISTICH

“*SSN: rimborso integrale dei ticket

< Strutture Convenzionate: franchigia di € 30

N.B. Per I'attivazione della garanzia e necessario essere in possesso della
prescrizione medica (ricetta rossa per ticket/ricetta bianca per
strutture private con l'indicazione della diagnosi)

* Visita specialistica oculistica: gratuita una volta I'anno nelle strutture
convenzionate per bambini con eta da 2 a 6 anni

“ Rimborso plantari ortopedici: € 50 all’anno

Massimale annuo € 300
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TICKET PER ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI
E PRONTO SOCCORSO e INDAGINI GENETICHE

¢ SSN: rimborso integrale dei ticket

N.B. Per I'attivazione della garanzia € necessario essere in possesso della
prescrizione medica (ricetta rossa per ticket/ricetta bianca per strutture
private con l'indicazione della diagnosi)

s Strutture convenzionate: franchigia € 20 per indagini genetiche
riportate in elenco su referto specialistico (es. anemia falciforme, distrofia

muscolare, fibrosi cistica, ecc.)

Massimale annuo € 300
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SAN.ARTL.
FONDO DI ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA
PER ILLAVORATORI DELL ARTIGIANATO

ODONTOIATRIA 12 mesi - 14 anni

Visita specialistica

% Gratuita presso le strutture convenzionate con UniSalute (1 volta
I'anno)

Sigillatura e fluorazione

* Gratuite nelle strutture convenzionate/rimborso integrale ticket
SSN per bambini fino a 12 anni (1 volta I'anno)

Tariffe agevolate per apparecchi ortodontici

+ Tariffa agevolata nelle strutture convenzionate con UniSalute
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ORTODONZIA

CONTRIBUTO ANNUO a partire DAL SECONDO ANNO DI

COPERTURA del figlio per I'applicazione di APPARECCHI
ORTODONTICI:

“*STRUTTURE CONVENZIONATE
“*SSN

Massimale annuo € 200
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SAN.ARTI.

@ R DELLARTIGANATO ey
FAMILIARI DEI LAVORATORI: LE GARANZIE
FASCIA DI ETA’ 15 ANNI - LIMITE DI ETA’ DEL LAVORATORE DIPENDENTE (67 ANNI)

GARANZIA COPERTURA MASSIMALE

RICOVERO IN ISTITUTO DI CURA PER GRANDE

INTERVENTO CHIRURGICO (COME DA ELENCO) Stessa copertura lavoratore dipendente 90.000,00 anno/persona
PRESTAZIONI DI ALTA SPECIALIZZAZIONE i S S 6.000,00 anno/persona
(DIAGNOSTICA E TERAPIA) P i B g
convenzionate
Franchigia di 30€ per ogni
VISITE SPECIALISTICHE B e aats 700,00 anno/persona
convenzionate

TICKET PER ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI E

PRONTO SOCCORSO Stessa copertura lavoratore dipendente 500,00 anno/persona
PACCHETTO MATERNITA Stessa copertura lavoratore dipendente 1.000,00 anno/persona + indennita giornaliera
PRESTAZIONI ODONTOIATRICHE PARTICOLARI  Stessa copertura lavoratore dipendente Una volta I'anno per ogni componente del nucleo

massimale di € 2.800,00 in un anno assicurativo in caso di 3
ESTESA SOLO AL CONIUGE A o piu impianti previsti dal medesimo piano di cura;
IMPLANTOLOGIA PARTIRE DAL II° ANNO DI sottomassimale annuo di € 1.000,00 nel caso di due impianti
COPERTURA DEL CONIUGE previsti dal medesimo piano di cura e di € 550,00 nel caso di
applicazione di un impianto

AVULSIONI (SOLO SE RESE NECESSARIE DA ESTESA SOLO AL CONIUGE A . ..
PRESTAZIONI DI IMPLANTOLOGIA) PARTIRE DAL II° ANNO DI Massimo 4 estrazioni
- COPERTURA DEL CONIUGE

SOLO PER I FIGLI A PARTIRE DAL II°
ORTODONZIA (API;.?(?IEC::ISI XESFTOIATRICI) PERI ANNO DI COPERTURA DEL FIGLIO 500,00 anno/persona

Strutture convenzionate e SSN

PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE PARTICOLARI Stessa copertura lavoratore dipendente una volta I'anno per ogni componente del nucleo
SINDROME METABOLICA Stessa copertura lavoratore dipendente Garanzia come lavoratore dipendente
SERVIZI DI CONSULENZA Stessa copertura lavoratore dipendente NON PERVISTO MASSIMALE
39
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SAN.ARTL.
FONDO DI ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA
PER ILLAVORATORI DELL ARTIGIANATO

SERVIZIO DI CONSULENZA TELEFONICA

NUMERO VERDE DEDICATO 800 009 603

a cui rivolgersi per:

 pareri medici
“ composizione dei farmaci
% centri medici specializzati

< ubicazione e specializzazioni di strutture sanitarie pubbliche
e private

< informazioni burocratiche
< prenotazione delle prestazioni
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UFFICIO PRESTAZIONI SAN.ARTI.

SERVIZIO DI ASSISTENZA UFFICIO
PRESTAZIONI

0687678095

attivo dal lunedi al venerdi dalle ore 9.00 alle
ore 13.00
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SERVIZI ON LINE

All'interno dell'Area Riservata di SAN.ARTI. ogni iscritto
munito delle proprie credenziali di accesso ricevute a casa al
momento dell’entrata in copertura potra:

s»verificare la correttezza dei dati forniti dal suo datore
di lavoro a SAN.ARTI.

“*visualizzare la propria copertura sanitaria
“+*accedere alla Sua scheda Pratiche di UniSalute
“r*accedere alla Sua scheda Anagrafica di Unisalute
“*richiedere Prenotazioni on-line

“rgestire le proprie Prenotazioni on-line (visualizzare,
modificare o disdire le proprie prenotazioni)
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%

SERVIZI ONLINE E MOBILE UnlsalUte

Tl HELLA LURAZIOME SALUTE

*prenotare direttamente online presso le strutture
convenzionate le visite o gli esami non connessi ad un
ricovero

“sricevere consulenza nella scelta della struttura piu idonea
con conferma dell’appuntamento in 24 ore

s consultare I'estratto conto con lo stato di lavorazione delle
richieste di rimborso

“sverificare ed aggiornare i propri dati e le coordinate
bancarie

s*chiedere i rimborsi
“*consultare le prestazioni del Piano sanitario
<+ consultare I'’elenco delle strutture sanitarie convenzionate
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FONDO DI ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA
PER | LAVORATORI DELLARTIGIANATO

SERVIZI ON LINE

SAN.ARTI.
B e A

& [Nessun utente connesso )

Area Riservato

Area Riservata

nserire l@ credenzicli di cccesso per occedere ol orea riservoto di SAN.AR

Arec Riservoto

Usemaome:

Possword

Accedi

Son Arfi. - Fondo di assislenza sanilaria inlegrafiva per i lavoratori deilf Arfigianato - Codice Fiscale: 97710930583
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FONDO DI ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA
PER ILLAVORATORI DELL ARTIGIANATO

SERVIZI ON LINE

PSAN.ARTI.

* Utente connesso ©

Combio Password

legenda
@ Indica che lo mensiitd non ha copertura sanitaria.

B3 @ in vio di afth

Indicachelar

@ Indica che lo #ta ha c i
Visuoizzo [« | reccra: per pogina

A Senncic Febbmoic tMaorzo Acs @ Moggic — Lughc B =3 - - e ODcemore
2013 L @ @ L @ @ @ &

0 @ L @ & L] & ® L L] ® @ @

tAcstra 1 - 10 gi 10 records

San Al - Fondo di assisterco sonilario infegrativa per | lavorator del Arfigionalo - Codice Fiscale: 7710730583

45
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FONDO DI ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA
PER | LAVORATORI DELL ARTIGIANATO

SERVIZI ON LINE

L
'. SANARTL - Fonde di ass X Muova scheda x
~ e areariservatasanartiit tent =
I Agp A Onent Autormstic W. walches§d. ORENT .. o Tdfcsi DENVER - Gian. o Garcia CINMA - Giac., » Geox Gescca da ez, ¢ Tom Tailor Denam G, [ Populer buddha to .. vowlowelld/iles/c.. 8 Busch PMD 10 - Rie. - WebMsl PEC - B CAMICIE BOVAINGT [ 11 prove moppugna.. »

SAN.ARTI

& Utente connesso @ mssfvB5p1%hS01r-sa Logoul

Cambio Possword Anografica Farmiiar Copertura Saniltarnia Serrvid Unisclute:

Servizi On line

Per accedere ai servizi Unisalute @ necessario confermare i dati anagrafici tramite il link "Accedi alla tua scheda Pratiche Unisalute”

SERVIZI UNISALLITE

(Y ot o e P
ﬂ Richiesta Prenatazioni LiniSalute

ﬂ Denuncia Sinlstri Unisalute

Unisalute

ﬂ Comunicazione Frenotazions Lnisalute

la tua scheda Anagrafica Uni

ﬂ Prenatazioni: Visualizza, Modifica, Disdici

San.Arti. - Fondo di assistenzs sanitaria integrativa per i lavoratori dell'Artigianato - Codice Fiscale: 97710930583




SAN.ARTI.

FONDO DI ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA
PER | LAVORATORI DELLARTIGIANATO

ACCESSO AI SERVIZI ON LINE
E MOBILE/APP

Per accedere ai servizi on line ed ai servizi
della APP UniSalute € necessaria una prima
registrazione anche al sito UniSalute,
semplice e immediata.

Liscritto SAN.ARTI. entra sempre dalla propria
Area Riservata del sito www.sanarti.it e SOLO
LA PRIMA VOLTA atterra in automatico sulla
seguente pagina di registrazione UniSalute gia
pre-compilata con i suoi dati.

Gli vengono richiesti solo il n° di cellulare e la
domanda e risposta segreta per la password
UniSalute.

£ UniSalute

Gentile cliente,
perpoter ottimizzare le funzionalita on line a te dedicate ti chiediamo di
controllare la correttezza deituoi dati riportati di seguito e di indicard il tuo
numero di cellulare e la e-mail. Potrai cosi ricevere tanti comedi servizivia sms e
maail: confermadelle prenctazieni, ricezione della documentazione relativa al
sinistro & comunicazione dell’accredite deirimbeorsi sul conto corrente.
E, se hai uno smartphone, grazie alla nuova App UniSalute puoi accederein
pienaautencemia al maggior numere di servizi di piu frequente utilizzo: dalla
consultazione delle richieste di rimborso, all'agenda delle prenctazieni, ai
feedback sulle prestazioni odontoiatriche ricevute,

Chi & il titolare della copertura sanitaria?

E la persona nel cui interesse & prestata 'assicurazione.

I familiari a cui & stata estesa la copertura sanitaria non sono titolari &

pertantc mon possono effettuare la registrazione al site. Potranno comungue

consultare la propria posizione assicurativa e utilizzare | servizi on=line, all'internc
dell'Arsa Clienti del titolare.

Inserire | dati del titolare
Inserendo | dati per la registrazione potrai usufruire dei servizi assicurativi che

Unisalute gestisce nel pieno rispetto della normativa privacy & con le modalitd indicate
nall'Infarmativa.

Nome: STEFANDO

Cognome: ROVERI

Z”;”m"::::;a 03/10/1972

Codice fiscale: RVRSFMTZRO3A944T
Callulare/Telefono:

E-Mail; CollaudoMail@UniSalute it
Conferma E-Mail:

Domanda Segreta: - Seleziona una domanda - -

Risposta Segreta:

Terminata la compilazione puoi:
econtinuare ad accedere all’Area Riservata collegandoti dal sito
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FONDO DI ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA
PER | LAVORATORI DELLARTIGIANATO

COSA SUCCEDE TERMINATA LA COMPILAZIONE?

Terminata la compilazione l'iscritto ricevera via mail ISTANTANEAMENTE da
UniSalute le credenziali:

eper accedere ai servizi della APP UniSalute

eper accedere alle funzionalita on line direttamente dal sito UniSalute

IMPORTANTE
Terminata la compilazione l'iscritto
e puo’ continuare ad accedere alle funzionalita’ on line collegandosi, come ha
sempre fatto, dall’Area del sito www.sanarti.it, utilizzando le stesse credenziali di

sempre
puo accedere all'’Area Clienti UniSalute da www.unisalute.it utilizzando le nuove
chiavi di accesso che ricevera via mail istantaneamente
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FONDO DI ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA
PER | LAVORATORI DELL ARTIGIANATO

TERMINATA LA COMPILAZIONE LISCRITTO CHE ENTRA DALLA
PROPRIA AREA RISERVATA DEL FONDO SAN.ARTI. ACCEDE
DIRETTAMENTE AI SERVIZI ON LINE UNISALUTE

SERVIZI UNISALUTE & UniSalute

_ _ _ Prenotazione visite ed esami Estratto conto sinistri
ﬁ Accedi alla tua scheda Pratiche Unisalute e aggiornamento dati

Prencta qui le tue Visualizza lo stato
- prestazioqni saprai delle tue richieste di
' . ;
subito =& sono in rimborso il
garanzia. dettaglio C!EI tuoi
pagamentl. )

ﬁ Richiesta Prenotazioni Unisalute

Accedi anche per
'] modificare o spostare -
i tuoi appuntamenti. Puoci inoltre .
Conferma aggiornare i tuoi
; fm ; ; ApPMTAmENTS recapiti & il codice
ﬁ Denuncia Sinistri UniSalute i’ IBAN utile per | tuoi
rimborsi.
ﬁ Comunicazione Prenotazione UniSalute Prestazioni e strutture Richiesta rimborso ticket e diaria da
convenzionate ricovero
Consulta le prestazioni del Richiedi qui i tuoi
- — tuno Piar]o sanitarilo, o rimbaorsi, in\._ria online la
Accedi alla tua scheda Anagrafica Unisalute + J troverai utte le risposte ) documentazione
che cerchi. relativa a ticket o
P diaria e ricevi la )
‘ valutazione entro 20
rrmfms.rr;:: in G'orni.
20 giormi

ﬁ Prenotazioni: Visualizza, Modifica, Disdici
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SAN.ARTI. e e G

. FONDO DI ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA .« o ¢

SEEGiO%TiRIBLﬁiT;EE E MOBILE UmSaIute -

j’ Q Area Clienti Autenticati : -

€« - C ‘ UniSalute S.p.A [IT] ‘ https://www.unisalute.it/portal/page/portal/TOPLEVELPAGES/UNI_1L_CLIE_50/UNI_2L_CLIE_10
R Lz Repubblicait-H.. [J Facebook J° Accedi @ Home-CMA || www.sanartiit ¢ DPLModena-Hom.. [ CMAInterpreta [ Studio Legale Leggi... || CNA Nazionale Web... || WebAtiante

UniSalute

SPECIALIST} NELLASSICURAZIONE SALUTE

] »

BENVENUTO

VALENTINA DI
BERARDINO

o

Qui trovi la consulenza di UniSalute e la comodita
dei servizi online 24 h su 24 e 7 giorni su 7! + CAMBIA PASSWORD
+ CAMBIA E-MAIL

Prenotazione visite ed esami Estratto conto sinistri

e aggiornamento dati half

; Wisualizza lo state
" ;::Etoatzaioqrﬂ: ‘:a‘;ii delle tue richieste di GRATISPERTE
subito se sonc in rimborso & il L

dettaglio dei tuci

garanzia. ;
Accedi anche per ) pagamenti. )
meodificare o spostare -
‘ i tuoi appuntamenti. Pugi inaltre
Conferma aggiornare i tuoi
oppuntaments recapiti e il codice
entro 24h IBAN utile per i tuoi
S rimborsi.
Prestazioni e strutture Richiesta rimborso ticket e diaria da
convenzionate ricovero
Consulta le prestazioni del Richiedi qui i tuoi
tuo Piano sanitario, rimborsi, invia online la
troveral tutte le risposte ) documentazione
che cerchi. relativa a ticket o diaria
¢ e ricevi la valutazione ) Prolunga la tua estate
entro 20 giorni. i
Esito in Toscana al
rimborso in E
20 giomi Petriolo SPA Resort

14:37 P

10/08/2013
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SAN.ARTI. 4 : :

FONDO DI ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA
PER LLAVORATORI DELL'ARTIGIANATO

AREA CLIENTI: PRENOTAZIONI

/ © Prenotazioni - SCELTAINI x {_Nuova sched x
UniSalute S.p.A [IT] | https://www.unisalute.it/assicurazione/UNI_1L_CLIE_50/UNI_2L_CLIE_10/UNI_3L_CLIE_06T =
R LaRepubblicait-H.. [ Facebook E* Accedi @ Home- CNA [ www.sanartiit < DPLModena- Hom.. [ CNAInterpreta [ Studio LegaleLeggi... | CNA Mazionale Web.. [ WebAtlante

UniSalute

SPECIALISTI NELLUASSICURAZIONE SALUTE

5P
11}

m
m

I HOME > CLIENT| > ASSICURATO > F

Estratte conto On Line BENVENUTO

VALENTINA DI

@ UniSalute  geraroino

* CAMBIA PASSWORD

Prestazioni del piano sanitario

Aggiornamento dati anagrafici

m

)
Desideri prenotare una delle seguenti prestazioni? « CAMBIA E-MAIL
Prenotazioni altre prestazioni  Visite spedalistiche ESCl
= " Ny ‘ - Esami del sangue ¢
renoiaziont: visualizza, - Prestazioni del Pacchetto Prevenzione =
modifica, disdici - Prestazioni del Pacchetto Maternitd Prenolazans

- Prevenzione odontoiatrica Veloce
- Accertamenti ed esami diagnostici, anche di |
Alta Specializzazione

Larete convenzionata

Contatto telefonico

La conferma della copertura ti sard data immediatamente nel corso
della semplice procedura che segue e nelle strutture che riportano il
simbolo del post it ti comunicheremo |3 disponibilitd

Richiesta rimbarso

UniSalute

I medico risponde dell'appuntamenta entro un giorne lavorativo dalla tua richiesta. Dentista
Sindrome Metabalica
Desideri prenotare una prestazione diversa da quelle elencate al
punto precedente?
La conferma della copertura assicurativa della prestazione richiesta ti I
5ard comunicata entro 2 giorni lavorativi. 1 90

euro / anno

Desideri visualizzare le tue prenotazioni?
Desideri modificare o disdire i tuoi appuntamenti?
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FONDO DI'ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA
PER | LAVORATORI DELLARTIGIANATO

AREA CLIENTI: PRENOTAZIONI

Desideri prenotare una delle seguenti prestazioni? RiChiedere una prenOtaZione

- Visite specialistiche
- Esami del sangue L
- Prestazioni del Pacchetto Prevenzione
- Prestazioni del Pacchetto Maternita
- Prevenzione odontoiatrica Veloce
- Accertamenti ed esami diagnostici, anche di

Alta Specializzazione

Prenotazione

La conferma della copertura ti sard data immediatamente nel corso
della semplice procedura che segue e nelle strutture che riportano il
simbolo del post it ti comunicheremo la disponibilitd dell'appuntamento
entro un giorno lavorative dalla tua richiesta.

u U
Desideri prenotare una prestazione diversa da quelle elencate al
punto precedente?

La conferma della copertura assicurativa della prestazione richiesta ti
sara comunicata entro 2 giorni lavorativi.

Desideri visualizzare le tue prenotazioni? Visualizzare i dettagh della prenOtaZione

Desideri modificare o disdire i tuoi appuntamenti?

Disdire o cambiare una prenotazione

Cliccando sul pulsante “Prenotazione visite ed
esami’ accedi all’Area prenotazioni, dove puoi:
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SAN.ARTI.

ONDO DI ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA
"ER | LAVORATORI DELLARTIGIANATO,

AREA CLIENTI: PRENOTAZIONI

UniSalute i

TI NELLASSICURAZIONE SALUTE i\“* 1

Scelta della prestazione Verifica della cnperl:llra Struttura sanitaria

® ©) : ©

Gentile Cliente,

in questa sezione puoi richiedere la prenotazione di visite ed esami. Durante la semplice procedura che segue potrai sapere in tempo reale se la
prestazione richiesta & prevista dal tuo Piano sanitario.

Ma non & tutto: nelle strutture che riportano il simbolo del post it, UniSalute ti comunica la disponibilitd dell'appuntamento entro un giorno
lavorativo dalla tua richiesta.

¢
Prenotazione
Veloce
Chi desidera effettuare la prestazione?
& SERGIO BLONDET (' BOZENA BARCZAK  PAOLO BLONDET
Per procedere con la prenotazione & necessario che tu inserisca i seguenti dati:
N RESIDENZA:
St}io“‘ @ Italia " Estero Provincia™ BARI j
Corfitine | ALBEROBELLO Ed| - _
Localita*  [COREGGIA =] cap= 33333 |
Indirizzo® V1A DEL GOMITO | MUmeIo ivico™ |13
CELLULARE (per ricew mu tramite sms):
s [ e )

* il campo & obbligatorio

L e

Per richiedere una prenotazione occorre compilare i
campi richiesti e cliccare su CONTINUA
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FONDO DI ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA
PER | LAVORATORI DELLARTIGIANATO

AREA CLIENTI: PBENPTAZIONI
UniSalute N

'ﬁ?r g
SPECIALISTI NELLASSICURAZIONT SALUTE w‘k’

(@) i miei dati :}' (@) Scelta della prestazione @wmmnm .@M'ra_é,mﬁﬁa_ 3 (® Agendadisponivilts (&) Il mio promemoria-

Risoluzione problemi di navigazione

Scrivi qui la prestazione per la quale vuoi richiedere la prenotazione riportando cié che é indicato nella prescrizione medica e scegli la

ﬂl:":> voce di tuo interesse dall'elenco che comparira:
visita all *x

ETICA NUCLEARE ALLA COLONNA VERTEBRALE, scrivi RISONANZA COLONNA e scegh la voce di tuo interesse.
lizza scrivi PACCHETTO PREVENZIONE.

1w5|ta specialistica di aliergatugra (alie_ga[uglca}

Scegli un'opzione:

La prestazione non & preparatoria ad un ricovero/intervento
La prestazione & preparatoria ad un ricovero/intervento chirurgico

In questa sezione pud essere utile avere a portata di mano la prescrizione del tuo medico curante.

Clicca sulle immagini per
visualizzare gli esempi di

prescrizione

Scrivi nell’apposito spazio la prestazione che vuoi richiedere
digitandone le prime lettere: si apre in automatico la tendina dalla
quale scegliere la voce di proprio interesse. Clicca poi su CONTINUA
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FONDO DI ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA
PER | LAVORATORI DELLARTIGIANATO

AREA CLIENTI PRENOTAZIONI
UniSalute

SPECIALISTI NELLASSICURAZIONE SALUTE

Risoluzione problemi di navigazione
: Hai la prescrizione del medico per la prestazione che richiedi?

" SI{ NO

Per quale motivo richiedi la prenotazione?

ﬂﬂ@ Inserisci cid che & indicato sulla prescrizione del medico e ricorda che il motivo dovra essere coerente alla prestazione che stai richiedendo.

Per esempio: se la prescrizione indica ESAMI DI LABORATORIO PER DISLIPIDEMIA, scrivi gui DISLIPIDEMIA.

La prescrizione del medico curante dovra essere consegnata alla struttura sanitaria, i 'ﬂnra‘l la correttezza dei requisiti.

Spiacenti
HD:> Non & possibile procedere con la prenotazione, poiché per effettuare questa prestazione il tuo Piano sanitario richiede la prescrizione del medico.

m Consulta le garanzie del Piano sanitario

Occorre indicare se si e in possesso della prescrizione del medico e
per quale motivo si richiede la prenotazione. Le videate sono variabili
in base alle garanzie di polizza
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B AREA CLIENTI: PRENOTAZIONI

PER | LAVORATORI DELLARTIG \’\Ni\\f)

UniSalute gy T (@E

iy @ Scelta della prestazione Y. @ Verifica della copertura @ Struttura sanitaria ) @ Agenda disponibilita 1l mio promemoria

Risoluzione problemi di navigazione

Ti consigliamo la struttura pit adatta alle tue esigenze:

CENTRI MEDICI UNISALUTE .
VIA CADUTI DELLA VIA FANI , 5 Prenatazione
BOLOGNA (BO) Vetoce

Scegliendo guesta struttura UniSalute ti comunica la disponibilita del tuo appuntamento
il giorno lavorativo successivo a quello della tua richiesta.

~ Bl N o Mappa | Satelite

@ Via Larga, 8, 40138 Bologna, Htalia W e o, _\4‘90 o
Bozge o . o
[ +] k] i N
5,1 km- circa 7 min | -] =005
=] < K 5P |
* Procedi in direzione nord 85m &
o
Q 2. Alla rotonda prendi la 3a uscita e imbocca lo svincolo 0,4 kr T
Tangenziale Nord Bologna per
Padova/Milano/Firenze/Tangenziale/Casalecchio
3 Entra in Tangenziale Nord Bologna 24kr
i i
y 4 Prendi luscita & verso Bologna 0,3 kr Parco via del
Orto I
r 5 Svolta a destra & imbocca Viale Europa 0.9 kr Botanico Scandellara
6. Continua su Viale della Fiera 0.5 kr il
Q 7. Alla rotonda prendi la 1a uscita e imbocca Viale Aldo 0.4 kr i a '
Moro a N <p2s3|
« & Svolta a sinistra e imbocca Via Serena 02k Eﬂ.'
5. Prendila 1a a sinistra e imbocca Via Cadutidella 57 m Y IV g
i ; 2, =
Via Fani iy
£ > u’.‘an rhdgps - Termini = izioni d'uso Segnala un errore nella mappa

Il sistema propone la struttura sanitaria piu adatta alle esigenze dell'iscritto,
considerando la prestazione richiesta e la distanza dalla residenza del l'iscritto. L'utente
visualizza attraverso la mappa la posizione e il percorso per raggiungere la struttura. Se
'iscritto condivide la scelta, clicca su CONTINUA; cliccando invece sul bottone di sinistra
puo velocemente modificare la struttura sanitaria
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SAN.ARTI.

FONDO DI ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA
PER I LAVORATORI DELLARTIGIANATO

AREA CLIENTI ._PRENOTAZIONI
UniSalute - G |

Risoluzione problemi di navigazione

Trovi di seguito I'elenco dei medici che effettuano la prestazione che ci stai richiedendo, all'interno della struttura individuata.
Mel caso in cui non venga effettuata alcuna selezione, UniSalute ti consigliera il medico pid adatto alle tue esigenze.

DI LUZIO

DRAGO GIANMARCO

Nel caso delle visite specialistiche, all'interno della struttura
individuata, e possibile scegliere il medico con il quale
effettuare la prestazione
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SAN.ARTI. AREA CLIENTI: PRENOTAZIONI
FONDO DI ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA

. PER I LAVORATORI DELLARTIGIANATO

UniSalute

SPECIALISTI NELLASSICURAZIONE SALUTE

e i

? (8 Agenda disponivilita () Il mio promemoria

e
7 @ Scelta della prestazione

Risoluzione problemi di navigazione
Per quale motivo vuoi effettuare un'altra scelta?

Worrei visualizzare una lista piu estesa di strutture consigliate rispetto al luogo di lavoro
Worrei che la struttura fosse comoda rispetto alla mia residenza

Worrei che la struttura fosse comoda all'indirizzo che indico ora HH
WVorrel accedere ad un'altra struttura

Vorrei individuare un medico

Torna alla prima struttura proposta

Se la struttura sanitaria non soddisfa l'iscritto, e possibile

effettuare un’altra scelta in base ai parametri presenti nella
pagina.
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. FONDO DI ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA

PER I LAVORATORI DELLARTIGIANATO AREA CLIENTI: PRENOTAZIONI

AN

UniSalute VU Bk

SPECIALISTI NELLASSICURAZIONE SALUTE

(D imisidati ) (Z) Scelta delia prestazione ) (3) Verifica delia copertura (8) strutturasanitaria ) (5) Agenda disponibilita Il mio promemaoria

Risoluzione problemi di navigazione

Seleziona gli orari di tua preferenza in almeno 6 giornate.
Il calendario inizia dal 12/09 poiché sono necessari alcuni giorni per confrontare le disponibilita che indicherai con I'agenda
appuntamenti della struttura. Per poter soddisfare le tue esigenze segnalaci il numero piti ampio possibile di giornate ed orari,
scorrendo le date nel calendario.

per le giornate del sabato non possiamo garantire la prenotazione

= Settimana dal 09/09/20132 al 14/09/20132 successiva >

Date selezionate

tutta lIa mattina [l m|
prima delle 9.00 [] O
09.00-10.00 0 &
10.00-11.00 O i
11.00-12.00 [ [
12.00-13.00 | 0
tutto il pomeriggio = [as]
12.00-14.00 0 O
14.00-15.00 O O
15.00-16.00 0 [
16.00-17.00 O 0O
17.00-18.00 0] u
dopo le 18.00 [ O
TUTTE LE MATTINE TUTTI I POMERIGGI CANCELLA TUTTO

A questo punto appare il calendario nel quale inserire i giorni
e gli orari in cui si e disponibili ad effettuare la prestazione
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FONDO DI ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA
PER | LAVORATORI DELLARTIGIANATO

AREA CLIENTL; P

U .S l t 2T ~elE iy '
f{ Al A L',,_ ‘k‘“(“';_f_‘ i N .r
s:tcuﬂu!a:u-nsEMHE 5;& f’.ﬂ\r&} ¥ 2‘1 ,-L; | 5
I i Shin g

PR

@ | miei dati > @ Scelta della prestazione

Risoluzione problemi di navigazione

Di seguito il riepilogo dei tuoi dati.
Cliccando sul bottone "Conferma e stampa”, UniSalute proseguira nella gestione della prenotazione e ti inviera una mail con il
promemoria.

Assicurato: LUCIANO DARI

Struttura: CENTRO DIAGNOSTICO RIMINESE SRL (clicca qui per visualizzare il percorso
Indirizzo: VIA L. MISSIRINI, 7 - RIMINI (RN)

Medico: PASOTTI SERGIO

Prestazione: VISITA SPECIALISTICA DI ALLERGOLOGIA (ALLERGOLOGICA)

A carico dell'assicurato rimangono € 20.00 da corrispondere alla struttura nel momento in cui si effettua la prestazione.

Per poter eseguire correttamente |a prestazione, & necessario seguire |3 seguente preparazione: Portare con sé i referti di esami precedenti
riferibili alla medesima prestazione.

E' necessario consegnare alla struttura la prescrizione del medico curante relativa alla prestazione richiesta.

Se non intendi proseguire con la richiesta del servizio di prenotazione, clicca su "Annulla richiesta".

Annulla richiesta Conferma e stampa <:||:||]

Occorrera cliccare su CONFERMA e STAMPA per dare esito alla prenotazione; il sistema
invia all'indirizzo di posta indicato il promemoria con tutti i dati, eventuali somme a
carico dell'iscritto ed eventuali preparazioni da seguire prima di effettuare la
prestazione. Nei giorni successivi, I'iscritto riceve un sms o una mail contenente la data
dell’'appuntamento e il promemoria per la prestazione richiesta
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SAN.ARTI.

FONDO DI ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA
PER | LAVORATORI DELLARTIGIANATO

UniSalute

Riohuziome probbemi ¢l navinariane

B sequito i riepilago dei tual datl
Chccando sul botiome “Confer
promemoria.

S, e Ivierd una mail com I

NOSTICO RIMINESE SAL [
RIMINI (RN}

Prestazione: VISITA SPECIALISTICA DI ALLERGOLOGIA (ALLERGOLOGICA)

€ 30,00 4 nel Mettsa

Par poter sssgare comettaments 3 prevtazione, & necesang sagas 1 segants
Fifierilil alla needesin prestaziose.

I recemnans conssgnars s sttt Ls prescrisons ded medcs curants relitva sl prestanors nchesta

54 10n iTtend prosegue Con L3 richiests del Servm b pranstazione, Chora s “Anula Achesta”

[ ]

Trasperto pubblico

A pledi

Partenza: |

Hurive: |

Trova indicazioni stradali

@ Corso Roma, 10, 60030 Sarra De’ Conti AN, Italia

01 ke eren 1 oen 14 min

1. Procedi in direzione nord da Corso Roma verso Via 0.2 km
Don Giovanni Minzoni
2. Continua su Viale della Vittoria 0,1 km
3. Continua su Via 8. Maria 23 km
r 4. Svolta a destra e imbocca Strada Statale 360 4.5 km
Continua su Strada Statale Arceviese 0,5 km
6. Continua su Strada Statale 360 2,7 km
Continua su Strada Statale Arceviess 136 km
Altraversa 3 rolonge
Q@ 8 Alla rotonda prendi la 1a usata e imbocea lo svincolo 0.9 km
A14 per Bologna
Sfrada a pedaggeo parziake
A 9 EntrainA14 67,0 km
Strada a pedaggio
i 10. Prendi fuscita Rimini Sud verso Strada Statale 72 0.6 km

Consolare Rimini 5. Marino/$572
Sirada a pedagge

AREA CLIENTI: PRENOTAZIONI

e
(L + % )= Conderma servna Prenstarions - Messaggie (HTML)

o}

| Mesagpio | POF Architest

a oy g B v >
| . ] =T Eenchi indinzz sttendibil -

S N x | FES % & =]

Rispondl Rispondl Inoftra | Elimina Spostanella Crea  Amre | Blocca Categorizza Completa Segna come
cartella -~ regola azioni~ | metente - - daleggere
Rispondi Ao Bouta indesiderats - Opsioni

Messaggio ton priotd Ata.

Da Uikt Tt [t1m sl LIS sk b0 8]
& Bonazz Elsa
e

Oggetto: Conferma servizio Prenctazione

i se
Nei pro

pgo dei tuoi dati.
orni rice i

Sig./Sig.ra: LUCIANO DARI

Struttura: CENTRO DIAGNOSTICO RIMINESE SRL {clicca qui per visualizzare (| percorsn)
Indirizzo: VIA L. MISSIRINI, 7 - RIMINI (RN}

Medico: SERGIO PASOTTI

Prestazione: VISITA SPECIALISTICA DI ALLERGOLOGIA (ALLERGOLOGICA)

, P P

Mappa | Satelite |

~ I
< > + "6
v A &
o il
ol
1\'2 +h
TS
:
e 50
-
o
i &
&
;;9“
"h-%
£
.
a1 !w\
Via Aouting hovelly 5 N‘%, ;{‘
\..\Aﬁ% S i
= = Via Gindic Passory
LA

4 Trows
B Flementi correlati -
L Seleziona -

Ticus

Inwiater  hanedi 16/08/2013 14:50

i un sms o una mail contenente la data dell’appuntamento per la prestazione che d hai richiesto.

Dal sito e dalla mail di conferma richiesta prenotazione, e presente il link con il quale
I'iscritto si puo collegarsi a Google maps: ritrova la sua posizione di partenza e di arrivo
con indicazione del percorso e della mappa, con la possibilita di modifica dei dati
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@ oiniraiee™ AREA CLIENTI: PRENOTAZIONI

Spiacenti.
Non & possibile procedere con la prenotazione delle prestazioni, poiché il tuo Piano sanitario non &
attivo.
Spiacenti.
Mon & possibile procedere con la prenotazione, poiché la prestazione che hai richiesto non & prevista dal tuo Piano sanitario.
ER————
Spiacenti,

Mon & possibile procedere con la prenotazons, poiche & stata raggunta la somma massima di 5pesa prevista dal two Piano samtand per la garanma
"Aoccertamenti diagnostici®

Chmgdi i Convalta ke garantm el Pusne sendarn

Spiacenti.
Non & possibile procedere con la prenotazione, poiché per effettuare questa prestazione il tuo Piano sanitario richiede |a prescrizione del medico.

R

g

Splacenti.
Hai gia effettuato il Pacchetto Prevenzione da te scelto.

La procedura di prenotazione effettua in tempo reale la verifica di copertura
delle richieste dell’iscritto
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SAN.ARTI.

FONDO DI ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA
PERI LAVORATORI DELL ARTIGIANATO

AREA CLIENTI: PRENOTAZIONI

Auto Trasporto pubblico A pleal

Arivo [

~

? Corso Roma, 10, 60030 Serra De’ Conti AN, Italia

101 k- crca 1 ora 14 mi

r | Procedi in direzione nord da Corso Roma verso Via 0,2km
A e Don Giovanni Minzoni
. T A LR LT

2 Continua su Viale della Vittoria 0.1km

3 Continua suVia S. Maria 23km

r~ 4. Svolta a destra e imbocca Strada Statale 360 4.5km

Riepilogo prenotazioni dal mese passato 5 Coninua su Strada Statale Arceviese 05km

~ o

Continuia su Strada Statale 360 2.7km
. Continua su Strada Statale Arceviese 136 km
Assicurato: IROSSA MARIA | v Attraversa 3 rotonde
@ 8. Al rotonda prendi la 1a uscita e imbocca o svincolo 0,9 km

I:l I:l A14 per Bologna
- Strada 2 pegaggio parziale
: H Cerca
Dal " Al - _ A 9 EnrainAld4
Sirada a pedaggio

¥ 10. Prendi fuscita Rimini Sud verso Strada Statale 72 0.8km
Consolare Rimini 5. Marinoi$572
Strada a pedaggio v

% Stampa Visualizza record: ITutti b _ _

Come leggere la tabella

67,0 km

Prestazione Struttura Sanitaria Medico Appuntamento Azioni Documento o
A ¥ E A W L ¥ LA ¥ Appuntamento: Cata della prenctazions da disdire/spostare:
o
WISITA SPECIALISTICA 30%‘:0 LOWATI In
FISIATRICA T LUCA elaborazione

MEDICINA E SALUTE

) | :> Modifica richiesta:
VISITA SPEC.CARDIOLOGICA BLUE MEDICAL CENTER |SITTA NADIR T _ _ = ﬁ
EEEEEEEEE— Elaborazmne Daesideri Disdire o spostare la prenctazione™:
AMBULATORID

WIS SPEC DERMATOLOGICA POLISPECIALISTICO elaborazlone |5e.’ezmr-a ;[
MEDICINA E SALUTE i
LEGATURA E/O STRIPPING DI WENE
WVARICOSE DELL'ARTO INFERIORE OSPEDALE : municate la disdetta alla struttura.
(SAFENECTOMIA) ED EVENTUALE PRIV.ACCRED.MIGRISOLI LUPARDI 10/10/2013 Prestaziones }; re: ho gid preso un nuovo appuntamento con la struttura.
STRIPPING DELLE COLLATERALL - OSPEDALI PRIVATL DONATO e confermats Spostare: chiedo ad UniSalute di prendere un altro appuntamento.
E/O INIEZIOME DI SOSTANZE RIUMITI 5.B.4,
SCLEROSAMNTI

Per disdire/spostare una prenotazione clicca su Prestazione
confermata e nella videata successiva seleziona se desideri
spostare o disdire la prenotazione
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FONDO DI ASSISTEI INTEGRATIVA
PERI 1 .»"&\/{_H TORI L FL AN \*

AREA CLIENTI: PRENOTAZIONI
T ”'ﬂm%w‘

UniSalute S
% e

Richiesta disdetta prenotazione ricevuta con successo

Ti ringraziamo per la segnalazione, ne daremo comunicazione alla struttura al piu presto.

+:Chiudi

\ {?ﬁm? “_ 5 i
UniSalute i‘% , %ﬁ

Richiesta variazione prenotazione ricevuta con successo

Ti ringraziamo per |a =egnalazione, riceverai un =ms o una mail con gli estremi del nuovo appuntamento.

i iChiudi

In alto le maschere che appaiono dopo la comunicazione di
disdetta o di modifica della prenotazione
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. in L gpled o F RN Tl b il LS L (1R
AREA CLIENTI: ESTRATTO CONTO ONLINE

£ UniSalute

Come leggere I'Estratto Conto On Line

Utilizza | mend a tendina per selezionare il periodo di interesse, il prodotto di riferimento, eventuali
iari inserit i - - u -

isuali
hieste di rimb l Hesal df Estampa
lond (titolare) ond
NNNNNNNNNNNN Data Data Ti S Imp m m Dettagl
d m. d m ta docum. docum. || d dell
I liquidaz

Attraverso questa funzione e possibile visualizzare in tempo
reale l'estratto conto online relativo allo stato di lavorazione
delle richieste di rimborso
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FONDO DI ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA s s
PER I.LAVORATORI DELL‘ARTIGIANATO R 312 {

AREA CLIENTI: PRESTAZIONI DEL PIANO E
-~ STRUTTURE CONVENZIONATE

jiﬁ Prestazioni piano sanitaric E‘ﬂm

bl
n

€ - C |8 UniSalute S.p.A [IT] | https://www.unisalute.it/portal/page/portal/TOPLEVELPAGES/UNI_1L_CLIE_50/UNI_2L_CLIE_10
B P F page/p
La Repubblica.it - H... Facebook .. Accedi & Home - CHA www.sanartiit ¢« DPL Modenaz - Hom... CNA Interpreta Studio Legale Leggi... || CMA MNazionale Web... WebAtlante
P ] : H L g9
UniSalut
SPECIALISTI NELL'ASSICURAZIONE SALUTE
recapiti diretti | FAQ piu lette | cerca
1 HOME > CLIENTI > ASSICURATC
UniSal BENVENUTO
A e i VALENTINA DI
BERARDINO
@ Vuoi visualizzare le prestazioni del tuo piano sanitario? T
* CAMBIA E-MAIL
|
Vuei visualizzare le strutture sanitarie convenzionate con Unisalute?
Vuoi visualizzare il numero verde della Centrale Operativa dedicato ¥
al tuo Piano sanitario? UniSalute
Diaria plus
0200
euro / anno
Mappa del sito | Privacy -

1441
10/09/2013 | |

T o« % 4

! ! ! Ufﬁcio Prestazioni Fondp SAN.ARTI.
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PONDODIASSISTENZASAN'ITARIAINTEGRATIVA l Ve l v l L
PER .LAVORATORI DELL ARTIGIANATO ek e =3 ge =R 3

AREA CLIENTI RICHIESTA RIMBORSO ONLINE

— i

€3 1L CLIE_50/UNIL 2L _CLIE_10 w =
- R LzRepubblicait- H.. [E7 Facebook B Accedi @ Home-CNA | www.sanatiit ¢ DPLModenz - Hom... |__"| CMAInterpreta || Studio Legale Leggi .. || CNA Mazionale Web.. | WebAtlante
recagltl diretti | FAODpiulette | cerca | | _ -

BENVENUTO

VALENTINA DI
BERARDINO

Richiedi il rimborso dei ticket del SSN per: * CANBIA PASSWORD
* CAMBIA E-MAIL

- Visite specialistiche
- Accertamenti ed Esami diagnostici, anche di Alta Specializzazione =
- Terapie fisioterapiche

Invia i documenti in formato elettronico e ricevi la valutazione della .
tua richiesta entro 20 giomi. nl a ute

SPECIALISTI WELLASSICURAZLONE SALUTE

Richiedi il rimborso dei ticket del SSN per un intervento chirurgico
e ambulatoriale

Invia i documenti in formato elettronico e ricevi la valutazione della
tua richiesta entro 20 giorni.

Richiedi qui la diaria giornaliera in seguito ad un ricovero presso il
Servizio sanitario nazionale.

Invia i documenti in formato elettronico e ricevi |a valutazione della
tua richiesta entro 20 giorni.

private non convenzionate con UniSalute, invia copia della

@ Per richiedere i rimborsi delle prestazioni in strutture sanitarie
documentazione all'indirizzo e con le modalita riportate gui
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STENZA SANITARIA INTEGRATIVA

R A B RE TR DAL AR ANATO ‘ LA NUOVA APP UNISALUTE PER
SMARTPHONE E TABLET

SAN.ARTI.

AREA RISERVATA AI CLIENTI

Si accede con le stesse credenziali che si utilizzano per entrare nell’Area
clienti su www.unisalute.it per consultare ovunque ci si trovi le
proprie funzioni riservate

PREVENZIONE ONLINE

Utili test per la salute:

* test visivo;

* test audiometrico;

* qualita del sonno;

* prevenzione dentale: uno strumento "per grandi e piccoli” per una
corretta igiene orale.

SCARICABILE GRATUITAMENTE DA APP STORE E PLAY STORE

Ufficio Prestazioni Fondo SAN.ARTI. g3



LA NUOVA APP UNISALUTE PER
SAN.ARTI.

il Beell

ad

anll Bell

Controlla la tua vista

258 2011112
odontolatria

Area Clienti

Verifica il tuo udito

Timer per l'igiene orale

Prevenzione Online

Testa la tua sonnolenza L:Scﬂoéonna vertebrale in ortostatismo (radi...

va itor - dolomiti s.p.a.

nd

Per sapeme di pit

studio medico dentistico giorgi - salvi

detartrasi sopragengivale - sottogengivale ed
educazione alligiene orale
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SAN.ARTI

M()DULO RICHIESTA RIMBORSO

AFFINCHE UNISALUTE POSSA TRATTARE I SUOI/VOSTRI DATI E’ NECESSARIO SOTTOSCRIVERE IL
SEGUENTE MODULO DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Consenso al trattamento dei dati personali comuni e sensibili per finalita assicurative
(Artt. 23 e 26 D. Lgs. 196/03 - Codice in materia di protezione dei dati personali)

Preso atto di quanto indicato nell'Informativa, Lei puo esprimere il consenso, valevole per il trattamento
dei Suoi dati personali, eventualmente anche sensibili, per finalita assicurative e liquidative, apponendo la
firma nello spazio sottostante. Le ricordiamo che in mancanza di questo consenso UniSalute S.p.A. non
potra dare esecuzione al contratto assicurativo, che comporta necessariamente il trattamento dei dati
personali, comuni e sensibili (per la liquidazione di eventuali sinistri o rimborsi).

Luogo e data Nome e cognome

SO L G 'y S [ B = MY B s i o =

del titolare di polizza (in stampatello) Firma dell'interessato

ISCRITTO: Cognome Nome

Nato/aa il Cedice Fiscale | Bl st 2 Hof - = = ety 2= -
Residente in via CAP Citta Prov

Domicilio (se diverso da residenza) CAP Citta Prov

N° tel. Tel cell. E-mail
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MODULO RICHIESTA RIMBORSO

Documentazione richiesta

» Ticket sanitari per visite specialistiche, Ticket sanitari per
accertamenti diagnostici e Pronto Soccorso

Copia prescrizioni mediche con indicazione patologia presunta o accertata

Copia fatture e/o ricevute fiscali

» Pacchetto maternita

Copia fatture e/o ricevute fiscali

In caso di richiesta indennita: copia della cartella clinica completa

» Grave inabilita determinata da invalidita permanente da
infortunio sul lavoro oppure gravi patologie

Copia certificato di Pronto Soccorso

Copia della cartella clinica completa

Copia documentazione INAIL
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@

MODULO RICHIESTA RIMBORSO

Documentazione richiesta

» Ricovero in Istituto di cura per grande intervento chirurgico

Copia della cartella clinica completa ed eventuali prescrizioni mediche
Copia fatture e/o ricevute fiscali

> Prestazioni pre e post ricovero per grande intervento chirurgico
Copia prescrizioni mediche con indicazione patologia presunta o accertata
Copia fatture e/o ricevute fiscali

» Ricovero per grande intervento chirurgico: richiesta indennita sostitutiva
Copia della cartella clinica completa

Copia fatture e/o ricevute fiscali

» Ticket sanitari per prestazioni di alta specializzazione

Copia prescrizioni mediche con indicazione patologia presunta o accertata
Copia fatture e/o ricevute fiscali
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SAN.ARTI.

® |
MODULO RICHIESTA RIMBORSO

si dichiara di essere a conoscenza che, ai fini di una corretta valutazione del sinistro o della
verifica della veridicita della documentazione prodotta in copia, UniSalute avra sempre la
facolta di richiedere anche la produzione degli originali di spesa.

Dichiaro di non avere altre coperture sanitarie e di non aver presentato ad altre

Assicurazioni, Casse, Fondi o Enti medesima richiesta di rimborso, in caso contrario
indicare I'Assicurazione/Cassa/Fondo/Ente:
(Informazione obbligatoria ai sensi dell’art. 1910 del Codice Civile)

Ai fini del rimborso diretto, notifico le coordinate bancarie: (il titolare deve essere
I'intestatario o cointestatario del conto)

c/c intestato a:
Banca/Posta

CodicedBAN [ | sfuisl —fuahit o uil |oulle|mfate g ohi |fie fafaaft o |B0] ouic]-

In caso di modifica del Codice IBAN, & necessario darne comunicazione tempestiva ad UniSalute
attraverso 'area riservata del sito internet.

Inviare il presente modulo a: UniSalute S.p.A. Rimborsi Clienti - c/o CMP BO -
Via Zanardi 30 - 40131 Bologna BO
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OPERATIVITA DELLASSISTENZA SANITARIA

L'assistenza sanitaria OPERA peril 2013 e il 2014
fino all’eta di 67 anni per i lavoratori e le lavoratrici dipendenti
(i 67 anni sono comprensivi dei 6 mesi di carenza iniziale)

LASSISTENZA SANITARIA NON OPERA:

> per le conseguenze di guerre, insurrezioni, movimenti tellurici,
eruzioni vulcaniche;

> per le conseguenze di sport aerei, corse e gare motoristiche;
» azioni dolose compiute dal dipendente;

» cure estetiche (salvo plastiche ricostruttive a seguito di malattia ed
infortunio);

> protesi dentarie, cure dentarie ed accertamenti odontoiatrici;

» per malattie conseguenti all’abuso di alcool e psicofarmaci, non
sono soggetti a tale esclusione coloro che in maniera documentata
dimostrino di aver seguito e portato a termine un percorso di
disintossicazione
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VALIDITA' DEL PIANO SANITARIO

Il piano sanitario del Fondo SAN.ARTI. ha validita in ITALIA e nel
MONDO:

per le spese sostenute all’estero l'iscritto ha diritto al rimborso
per le medesime prestazioni rimborsate in Italia (ticket per
accertamenti diagnostici e pronto soccorso, ticket per prestazioni del
pacchetto maternita e fatture di spesa per prestazioni del pacchetto
maternita effettuate in strutture non convenzionate, ticket visite
specialistiche, ticket prestazioni di alta specializzazione, ticket per
grande intervento chirurgico in lista)

dove previste all’estero liscritto puo utilizzare le strutture
convenzionate con SAN.ARTI. per effettuare grandi interventi
chirurgici previa prenotazione tramite il Numero Verde (dall’estero
+39 051 6389046)
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