13. ESCLUSIONI (riferite a prestazioni NORME GEN ERAL'

ambulatoriali e ricoveri)
13.1 Sono sempre escluse: le malattie nervose e/o FONDO
mentali; le malattie congenite, le malattie e/o gli so LI D EO
5. DOCUM,ENTAZIONE\ N . infortuni provocati da fatti colposi di terzi — (salvo 1. ADESIONI . . ..
IlFondosiriserva la facolta dirichiedere ogni do- gli infortuni provocati da terzi durante lo svolgi- Possono aderire a questa assistenza futtii bene-
cumentazione clinica utile per procedere al rim- mento dell'attivitd lavorativa, per le parti ecce- ficiari del Fondo Solideo — Fondo di Mutualita
borso a norma del presente regok]men’[o_ denti la copertura assicurativa INAIL o In’regro’rlvo Sanitaria.
dell'eventuale assicurazione perresponsabilitd civi- fondo di mutualita integrativa sanitaria
le terzi)- le conseguenze derivanti da abuso di al-
6. PRESCRIZIONE colici o di psicofarmaci o da uso non ferapeutico 2. CL?OdNTRIBUTI ASTSOC!rATIVI g
o .. . . . distupefacenti ed allucinogeni, le prestazioni ese- aaesione a quesia assistenza prevede un ver-
Il diritto arichiedere irimborsidecade decorsi 60 i ; ; ; _ samento di una quota annuale determinata
guite a scopo preventivo (con particolare riguar S M
giorni dalla data in cui sono state effettuate le do ai chek-up), le cure estetiche, le malattie e/o I(Ij\(/Jlerngrrﬁgrg%%l’eelrgvc?uifg%?g\%fo in €75 (euro
tazioni. li infortuni derivanti da risse ed ubriachezza, da . SN )
maneggio di ormi o da marifesta mprudenza, ASE 1 LIS Wl I T e S HaoaIa ol csototo on S B e
malattie e/o gli infortuni causati da competizioni . -
7 . RECESSI sportive agonistiche, le conseguenze dirette o indi- SAN ITARIA INTEG RATIVA viste dalRegolamento del Fondo.
| AW N . rette di frasformazioni di nucleo dell'atomo, come
7.1 1 beneficiari potranno richiedere la variazio- pure diradiazioni provocate dall'accelerazione ar- 3.DECORRENZA, VALIDITA’
ne delle prestazioni assistenziali (passaggio ad tificiale di particelle atomiche o diesposizione ara- denominaia 3.1 L' iscrizione prevista dal presente Regola-
altra quota), dando comunicazione al Fondo diazioni I?TOZ,Z?”TL le consegqenzefqul TclJUf?r_re: Insur- mento decorre dal primo giorno del mese suc-
conrichiesta da frasmettere amezzoletterarac- ;‘?f/'a@a%ic'hé errorsmo, movimenti relluricl, eruzio- ASSISTENZA PIANO C cessivo a quello in cui € deliberata la domanda
; : di issi dell’ iato e il diritto alll -
<':omc|ndo’ro a.r. enfro il 31 ottobre a valere per 13.2 Non sono rimborsabili (nemmeno sotto forma Sflccznirgrr]riwlscsg?%nz?cﬁssp%?? geenleﬁé?or? c(;eecgse
I'anno gugcgsgvo. . . . di ticket), gli esami di laboratorio (esami sangue, dal primo giorné del mese sulccessivo
7.2 Per i dimissionari dalle cooperative, associa- urine, feciecc.), le terapie farmacologiche, ogniti- alliscrizione.
te al Fondo, l'assistenza termina con |'ultimo gior- po di screening e di vaccinazione, I'applicazione 3.2 Tutte le garanzie sono valide per prestazioni

. . . . dispirali, gliaccertamentie le cure pre maternitd e
no delmese in cuié cessato il rapporto R pre patemitd, le cure e gli accertamenti contro la
conl'azienda. sterilitd, le visite psicologiche e psichiatriche, le visi-

te medico sportive, le iniezioni e altre prestazioniin-
fermieristiche, le cure termali e le terapie fisiche

8. SOSPENSIONI (come fisiokinesiterapia, inoforesi, iontoforesi, ul-
8.1 Nel caso di morositd nel versamento dei con- frasuoni, marconiterapia, radar, forni, elettrostimo-

L . lazioni, massoterapia, ginnastica, magnetotera-
fribufi di cui O,I precgde.n’rf—:‘ punfo 2 che si prq— pia, fitoterapia, tens, rebox, laser, manipolazioni e
tragga olfre i 30 giomi, il Fondo sospendera altre prestazioni analoghe) salvo i casi esplicita-
l'assistenza al beneficiario dell'associato moroso. mente previsti nel presente Regolamento.

8.2l diritto all'assistenza peribeneficiari potrd es-
sereriacquisito con effeﬁo refroattivo soFI)o almo- . .. .. .. .. .. .
mento del saldo dei conftributi sociali arretrati.

Nel caso in cui la morositd si protragga oltre sei FONDO
mesi, l'associato & escluso. Di tale esclusione sa- SOLI DEO
ra data formale comunicazione all'associato e

airelativibeneficiari.

sanitarie eseguite siain Italia che all'estero.

4. RIMBORSI

4.1 | imborsi e le indennitd previste vanno richiesti
al Fondo frasmettendo la documentazione:
FONDO SOLIDEO
Via Vandalino, 82/32 - Torino 10142
Tel. 011.52.14.890 - Fax011.52.14.987
e-mail: info@fondosolideo.org
www.fondosolideo.org

Le liquidazioni avverranno di norma eniro 60 giorni
dal ricevimento della documentazione completa
con bonifico bancario sul c/c del beneficiario o
con linvio di un assegno in assenza di Conto Cor-
rente.
4.2 [ imborsi del Fondo sono integrativi di eventuali
rimborsi dovuti dalle ASL o da aliri enti mutualistici o
da compagnie di assicurazione per i qualii benefi-
ciari abbiano diritto. Il Fondo escluderd comun-
que dal rimborso dovuto quanto il beneficiario

9.STATUTO DELFONDO SOLIDEO Vielvielueleliney, fe2s 11012 elTe avrebbe potuto ottenere da alfri soggetti.
Tutto quanto non espressamente richiamato Tel. 011.521.48.90 - Fax 011.521.49.87
nel presente Regolamento, & disciplinato dallo e-mail: info@fondosolideo.org
Statuto e dalRegolamento del Fondo. www.fondosolideo.org

Cod. Fisc. 97736860012




(PRESTAZIONI

10. ASSISTENZA ODONTOIATRICA
10.1 ACCESSO ALLA RETE: TARIFFARIO
AGEVOLATO E PRIMA VISITA GRATUITA.
Il beneficiario pud accedere alla rete di
strutture odontoiatfriche convenzionate e
allapplicazione di un tariffario concorda-
to e controllato sulle prestazioni effettua-
te.
Il beneficiario ha diritto, presso le strutture
odontoiatriche convenzionate, ad una
prima visita gratuita con la stesura del pia-
no di cure e del preventivo.

Norme generali per ottenere la prestazione
presso strutture convenzionate.

Ognivolta che il beneficiario intende utilizzare
il servizio presso strutture convenzionate, lo
stesso deve prima contattare il Fondo e indi-
care lo studio prescelto tra quelli convenzio-
nati, segnalando la prestazione richiesta.
Successivamente effettua la prenotazione
presso lo Studio Medico prescelto.
Contestualmente ilFondo invia allo Studio Me-
dico la “presa in carico”, che ne
autorizzal'esecuzione.

10.2 ABLAZIONE DELTARTARO

Il beneficiario ha diritto ad
un'ablazione del tartaro gra-
tuita I'anno se effettuata nella

rete convenzionata; ad un rim-
borso annuale di € 25 se
l'ablazione e effettuata fuorire-
te, presentando al Fondo rego-
lare fattura che deve indicare il
fipo diprestazione effeftuata.

11. PRESTAZIONI AMBULATORIALI
11.1 PRESTAZIONI DI ALTA DIAGNOSTICA
Il beneficiario ha diritto al rimborso delle pre-
stazioni di alta diagnostica eseguite privatao-
mente, riportate nell'elenco sottostante e nel-
la misura dell'80% dellimporto dal tariffario
delFondo.

Angiografia, Artrografia, Broncografia, Cisterno-
grafia, Cistografia, Clisma Opaco, Colangiografia,
Colecistografia, Colonscopia, Dacriocistografia,
Defecografia, Discografia, Eletfromiografia, Fisto-
lografia, Flebografia, Fluorangiografia, Galatto-
grafia, Isterosalpingografia, Linfografia, Mielogra-
fia, PET (Tomografia ad emissione di positroni), Pne-
umoencefalografia, Retinografia, RMN (Risonanza
Magnetica Nucleare), Rx Esofago, Rx Tubo Dige-
rente, Scialografia, Scintigrafia, Splenoportogro-
fia, TAC (Tomografia Assiale Computerizzatal), Uro-
flussometria, Urografia, Ureteroscopia, Vesciculo-

deferentografia.

Norme per ottenere la prestazione

» Il beneficiario puo richiedere il rimborso in-
viando al Fondo copia del documento dispesa
che deve indicare il tipo di esame effettuato e
la fotocopia della prescrizone medica con
l'indicazione dettagliata degli esami da esegui-
re.

» La prescrizione dovra contenere la diagnosi
accertata o presunta o la sinftomatologia per
cui vengono richieste le prestazioni mediche
perle qualisichiede ilrimborso. Non sono ritenu-
te valide come diagnosi diciture del tipo “con-

trollo”, “accertamenti”, “prevenzione” e simili
se non accompagnate da ulteriore specifica.

11.2 TICKET (compartecipazione alla spesa
del SSN)

Il beneficiario ha diritto alrimborso del 80% di
tutti ticket corrisposti alle strutture sanitarie
pubbliche o private accreditate per: visite
specialistiche, diagnostica strumentale (rx,
ecografie, elettfrocardiogrammi di ogni ge-
nere, endoscopie, tac, risonanze magneti-
che, medicina nucleare, moc, ecc.), inter-
ventiambulatoriali, prestazioni di pronto soc-
COrso.

Sono esclusi gli esami da laboratorio (esami
sangue, urine, feciecc.)

Non cisono massimali, né minimirimborsabili.

Norme per ottenere la prestazione

« | documenti e le procedure sono quelle del
precedente punto 11.1. Sul documento di spe-
sa deve essere espressamente riportata la dici-
tura ticket o compartecipazione alla spesa del
SSN.

12. RICOVERI
RIMBORSI E SUSSIDI
I ricoveriin struttura pubblica o ac-
creditata (ricoveri gratuiti) con o
senza intervento chirurgico danno
diritto ai seguenti sussidi giornalieri:

Ricoveri ordinari €20

Day hospital chirurgico

0 per chemiotferapia €20

Ricoveri per interventi di
L €30
alta chirurgia

Ricoveri per parto

(massimo 3 giorni) €20

12.2 NORME GENERALI SUI RICOVERI
Documentazione

« Ricovero gratuito: il beneficiario dovrd in-
viare al Fondo il certificato diricovero in cui
siano evidenziati:la data diricovero, quella
delle dimissioni e la diagnosi medica circo-
stanziata.

- Computo dei giorni

Il giorno diingresso e quello delle dimissioni
saranno computati, ad ogni effetto, come
una sola giornata didegenza.

« Ogni ricovero in day-hospital o day sur-
gery € considerato come una giornata.
Assistibilita

« Il beneficiario € assistibile per un massimo
di 60 giorni di degenza per anno associati-
VO.




