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Le prestazioni del piano sono garantite da:

Con la consulenza di

  
  

  
AGIDAE – CISL SCUOLA – CISL UNIVERSITÀ – 

UIL  RUA – SNALS CONFSAL – SINASCA 
  
 

 

 

 
Le prestazioni del piano sono garan�te da: 

 

 

 
Con

In alterna�va puoi inviare via posta a: UniSalute S.p.A. – Rimborso Clien� 
c/o CMP BO – Via Zanardi, 30 - 40131 Bologna BO, la documentazione 
necessaria: 
• modulo di denuncia del sinistro debitamente compilato; 
• copia della cartella clinica conforme all’originale in caso di ricovero 

(per richiesta indennità sos�tu�va); 
• copia della prescrizione contenente la patologia presunta o accertata 

da parte del medico curante in caso di prestazioni extraricovero; 
• documentazione di spesa (fa�ure e ricevute) in copia, debitamente 

quietanzata. 
 
► PRESTAZIONI NEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE 

Per le prestazioni effe�uate in stru�ure del Servizio Sanitario Nazionale  
(S.S.N.) o da esso accreditate, puoi chiedere il rimborso del �cket o 
l’indennità sos�tu�va sull’app Unisalute o sul sito www.unisalute.it - “Area 
Clien�”. Segui la breve procedura guidata, e invia i documen� in formato 
ele�ronico dire�amente da sito (upload). Se non puoi accedere a 
internet, u�lizza la modalità descri�a al punto precedente. 

CONVENZIONATE STRUTTURE IN ► PRESTAZIONI 
UNISALUTE 

UniSalute, paga dire�amente alle stru�ure sanitarie convenzionate le 
prestazioni sanitarie autorizzate, con l’esclusione di eventuali somme a tuo 
carico. All’a�o della prestazione (che deve essere preven�vamente 
autorizzata dalla Centrale Opera�va), dovrai presentare alla stru�ura 
convenzionata: 
• documento comprovante la tua iden�tà 
• prescrizione del medico curante, contenente la natura della mala�a 

accertata o presunta e le prestazioni diagnos�che e/o terapeu�che 
richieste 

• firmare le ricevute a �tolo di a�estazione dei servizi ricevu�. 
A seguito della richiesta di prenotazione on line o via app, riceverai via 
telefono, mail o sms, conferma della prenotazione da parte di UniSalute. 

► PRESTAZIONI IN STRUTTURE NON CONVENZIONATE 
(SOLO NEL CASO IN CUI L’ISCRITTO SIA DOMICILIATO IN UNA 
PROVINCIA PRIVA DI STRUTTURE CONVENZIONATE) 

Per o�enere il rimborso delle spese sostenute, puoi u�lizzare l’app 
Unisalute o collegar� al sito www.unisalute.it “Area Clien�”. 
Segui la breve procedura guidata, e invia i documen� in formato 
ele�ronico dire�amente da sito (upload). Con l’app basta una foto. 

Cosa fare in caso di necessità 
di prestazione sanitaria? 
Se hai bisogno di prenotare una visita o un esame vai su www.unisalute.it 
– “Area Clien�” o u�lizza l’app UniSalute. In alterna�va conta�a il numero 
verde gratuito dedicato 800.822460 al tuo Piano sanitario. Per tu�e le 
prestazioni dell’Area Ricovero conta�a la Centrale Opera�va al numero 
verde dedicato dalle 8.30-19.30 dal lunedì al venerdì. 

A chi si rivolge la copertura sanitaria

L’Assicurazione è prestata a favore dei:
DIPENDENTI aderen� al CCNL AGIDAE Scuola
DIPENDENTI aderen� al CCNL AGIDAE Università
DIPENDENTI aderen� al CCNL AGIDAE Socio Sanitario – 
Assistenziale - Educa�vo.

Per i dipenden� aderen� al CCNL AGIDAE Scuola il 
contributo mensile, pari a 7,00 euro è a carico del Datore di 
lavoro, obbligatorio, e cos�tuisce parte integrante della 
retribuzione: Cfr. nuovo CCNL Scuola siglato l’8/02/2022, 
art. 34.

Per i dipenden� aderen� al CCNL AGIDAE Università il 
contributo mensile è pari a 5,00 euro, è completamente a 
carico del datore di lavoro e cos�tuisce parte integrante 
della retribuzione: Cfr art. 84 CCNL Università

Per i dipenden� aderen� al CCNL AGIDAE Socio Sanitario – 
Assistenziale - Educa�vo il contributo mensile è pari a € 
7,00, di cui € 5,00 sono a carico del Datore di lavoro, 
obbligatori e cos�tuiscono parte integrante della 
retribuzione e € 2,00 sono a carico del lavoratore: Cfr: CCNL 
AGIDAE Socio Sanitario art. 32.

Possono rientrare nella copertura, su esplicita richiesta del 
lavoratore:
1) Gratuitamente:

a) i figli fiscalmente a carico fino a 21 anni di età.

2) A �tolo oneroso, a carico del Dipendente:

b) il coniuge fiscalmente o non fiscalmente a carico, con 
il versamento annuale di € 80,00;

c) ogni figlio fiscalmente o non fiscalmente a carico di età    
uguale o superiore a 21 anni, purché risultan� dallo stato 
di famiglia, con il versamento annuale di € 65,00.

L’a�vazione delle opzioni b) e c) comporta 
obbligatoriamente l’inserimento di tu� i familiari, intesi 
come coniuge o figli risultan� da stato di famiglia.





    
 

www.unisalute.it
in alternativa scaricare l’App oppure 

telefonare al numero verde.

Centrale Opera�va di UniSalute

800.822.460

Cos�tuito da

Cos�tuito da

CCNL AGIDAE  
Socio-Sanitario-Assistenziale-Educativo

Via Vincenzo Bellini, 14 - 00198 - ROMA
Tel: 06 90209363

e-mail: segreteria@agidaesalussociosanitario.life
www.agidaesalussociosanitario.life

IBAN:
IT19P0301503200000003680315

CCNL AGIDAE Scuola - CCNL AGIDAE Università

Via Vincenzo Bellini, 14 - 00198 - ROMA
Tel: 06 90209303

e-mail: segreteria@agidaesalusistruzione.life
www.agidaesalusistruzione.life

IBAN:
IT37K0301503200000003680310

Associazione Gestori Is�tu� 
Dipenden� Autorità Ecclesias�ca
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In alterna�va puoi inviare via posta a: UniSalute S.p.A. – Rimborso Clien� 
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ele�ronico dire�amente da sito (upload). Se non puoi accedere a 
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• prescrizione del medico curante, contenente la natura della mala�a 
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richieste 
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e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

RICOVERO IN ISTITUTO DI CURA CON INTERVENTO 
CHIRURGICO PER GRAVE EVENTO MORBOSO 

VISITE SPECIALISTICHE PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE PARTICOLARI

DIAGNOSI COMPARATIVA

PRESTAZIONI A TARIFFE AGEVOLATE

STATI DI NON AUTOSUFFICIENZA CONSOLIDATA

SERVIZI DI CONSULENZA E ASSISTENZA

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI

INTERVENTI CHIRURGICI ODONTOIATRICI EXTRA RICOVERO
TRATTAMENTI FISIOTERAPICI RIABILITATIVI A SEGUITO 
DI INFORTUNIO O POST RICOVERO CON INTERVENTO

PRESTAZIONI ODONTOIATRICHE PARTICOLARI

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

e l’Iscr o l on o AGIDAE A v ene r cover o per e e re
n n erven o ch r rg co o per gr ve even o morboso, gl vengono

p g e le spese sos en e: ne 120 g orn pr m e ne 120 g orn
opo l r covero, per l’ n erven o ch r rg co, l re egenz ,

l’ ccomp gn ore, l’ ss s enz me c me c n l e le c re,
l’ ss s enz nferm er s c pr v n v le, l r spor o s n r o e

r p n . ono p g e le spese per DAY H PI A con n erven o
ch r rg co o per gr ve even o morboso e le spese per n erven
e e ne pr m e nn v el neon o per l correz one
m lform z on congen e no n m ss mo € 13.000.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e e n egr lmen e
n l e lle s r re con l m prev s nelle v r e coper re.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le spese vengono r mbors e n egr lmen e
ll’ scr o con l m prev s nelle v r e coper re.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke

Indennità Sos tu va per Ricovero per intervento chirurgico o 
grave evento mor oso 

e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso, vrà r o n’ n enn à
€ 150 per ogn g orno r covero per n per o o non s per ore 90

g orn per ogn r covero.
Parto e a orto 
Per p r o ces reo p g men o elle spese no € 8.000 ll’ nno e per
n cleo (€ 5.000 n c so p r o non ces reo, om c l re, bor o
er pe co e spon neo). e l’ scr o non r ch e e lc n r mborso,
vrà r o n’ n enn à € 80 per ogn g orno r covero per n

per o o non s per ore 30 g orn per ogn r covero.

  ACCERTAMENTIDIAGNOSTICI  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per ccer men

gnos c con l’escl s one egl ccer men o on o r c e or o on c .
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn ccer men o gnos co.
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le spese vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn ccer men o gnos co.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10
per ogn cke .

  VISITESPECIALISTICHE  
Il P no s n r o preve e l p g men o elle v s e spec l s che con
escl s one elle v s e pe r che per l con rollo ell cresc e elle
v s e o on o r che e or o on che. en r n g r nz n pr m
v s ps ch r c . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o n fr nch g € 45 per

ogn v s spec l s c .
 Stru ure sanitarie non convenzionate 

olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re
convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one

n fr nch g € 45 per ogn v s spec l s c .
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors l sc n o c r co ell’Iscr o € 10 per
ogn cke .

Il P no s n r o preve e l p g men o elle spese per r men
s o er p c , seg o nfor n o, escl s v men e n r b l v , n

presenz n cer c o Pron o occorso, o come pos r covero
ch r rg co, sempreché s no prescr me co “ f m gl ” o
spec l s . on r en r no n coper r pres z on e e e presso
p les re, cl b g nn co spor v , s es e c , lbergh s l e, me c l
ho el, cen r benessere nche se con nnesso cen ro me co.
Per l’ v z one ell g r nz è necess r n prescr z one me c
con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re s esse
n l e, senz lc n somm c r co ell’Iscr o.

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e
ll’Iscr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
mborso n egr le e cke s n r c r co ell’Iscr o.

  PRESTAZIONIODONTOIATRICHEPARTICOLARI  
 

Il P no s n r o preve e l p g men o nell m s r el 50%
n’ bl z one el r ro con even le v s con rollo, e e re
n vol l’ nno n s r re s n r e convenz on e con n l e. e

pres z on evono essere e e e n n' n c sol z one.

Il p no preve e l p g men o elle spese per l’ ppl c z one, l
r p r z one, l sos z one e l r b s men o pro es en r e, per
pres z on or o on che, per c re o on o r che e er p e
conserv ve e pres z on gnos che po o on o r co e
or o on co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e re men e lle s r re
n l e l sc n o c r co ell’Iscr o no scoper o el 50%

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e con l’ ppl c z one
no scoper o el 50% c r co ell’ scr o.

 Servizio Sanitario Nazionale 
I cke vengono r mbors n egr lmen e

  INTERVENTICHIRURGICIODONTOIATRICIEXTRARICOVERO  
Il P no s n r o copre le spese per gl n erven ch r rg c seg o

elle p olog e n c e nell G l P no s n r o cons l b le s
www. n s l e. . Per l’ v z one ell g r nz è necess r n
prescr z one me c con enen e l q es o gnos co.

 Stru ure sanitarie e medici convenziona  con UniSalute 
e spese vengono l q e lle s r re re men e e
n egr lmen e n l e

 Stru ure sanitarie non convenzionate 
olo se l’Iscr o è om c l o n n prov nc pr v s r re

convenz on e, le pres z on vengono r mbors e n egr lmen e.
 Servizio Sanitario Nazionale 

I cke vengono r mbors n egr lmen e

  SERVIZIDICONSULENZAEASSISTENZA  

I seg en serv z cons lenz elefon c vengono forn ll Cen r le
per v elefon n o l n mero ver e e c o l l ne ì l vener ì
lle 8.30 lle 19.30:
 preno z one pres z on s n r e nelle s r re

convenz on e;
 nform z on s n r e elefon che.

I serv z ss s enz seg o n c vengono forn 24 ore s 24:
 p rer me c mme
 nv o n me co
 r spor o n mb l nz
 r en ro l r covero pr mo soccorso
 r sfer men o n cen ro me co spec l zz o

  PRESTAZIONIDIAGNOSTICHEPARTICOLARI  
Il P no s n r o preve e l p g men o n ser e pres z on

gnos che (ve elenco e gl o s ll G l P no s n r o s
www. n s l e. ) e e re n n’ n c sol z one presso le s r re
s n r e convenz on e con n l e, n vol l’ nno.
PACCHETTO CARDIOVASCOLARE E ONCOLOGICO - per i   are 
(es m el s ng e, r ne, p p es , eco oppler, v s e g necolog c , ecc...)
PACCHETTO PER IL CONTROLLO DELLA CRESCITA per i i min ri di n ann  

s xolog c e ecogr per l con rollo elle nche
PACCHETTO OTORINOLARINGOIATRICO per i di e à ra 1 e 10 anni mpi  

s o or no – gnos c o or no
PACCHETTO ORTOPEDICO - per i n e à mpre a ra 11 e 20 anni mpi  

s or ope c per l v l z one pos r le

  DIAGNOSICOMPARATIVA  
In c so p r col r p olog e (ve G l P no s n r o s
www. n s l e. ), l P no s n r o preve e l poss b l à vere n
secon o e q l c o p rere s ll prece en e gnos f l propr o
me co con le n c z on p ù l per r re l p olog n o.
’Iscr o p ò s fr re e seg en serv z : cons lenz n ern z on le,
rov l me co, rov l m gl or c r .

  PRESTAZIONIATARI EAGEVOLATE  
e n elle pres z on el P no s n r o non è v b le per

es r men o ell somm nn spos z one o perché l cos o ell
pres z one è nfer ore ll somm c r co ell’Iscr o, e r m ng s o
o le c r co, l’Iscr o h l poss b l à e e re l pres z one
s fr en o elle r e scon e n l e. Il cos o ell pres z one

r m ne c r co ell’Iscr o.

  STATIDINONAUTOSU ICIENZACONSOLIDATA/PERMANENTE  
In c s s non os c enz perm nen e, l P no s n r o
preve e, per n m ss mo 3 nn ll’ v z one ell coper r e
com nq e non ol re l sc enz el con r o, l’erog z one pres z on
s n r e e/o soc o s n r e presso l re e s r re s n r e
convenz on e n l e.
In b se llo s o s l e ell’Iscr o, n l e, r verso propr
me c e C se M n ger re gerà n PAI (P no Ass s enz le
In v l zz o) con l percorso er pe co p ù n c o. e pres z on
po r nno essere eseg e s l om c l o ell’Iscr o, s presso le
s r re s n r e convenz on e. e seg o ell’es r men o el
m ss m le lc ne pres z on r m rr nno c r co ell’Iscr o, l P no
s n r o preve e l poss b l à s fr re elle r e scon e

n l e.
g r nz è oper n e per l solo ol re pol zz .

Somma massima mensile a disposizione: 
 600 per Iscri o 

Somma massima a disposizione annualmente 
 3.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 350 per nucleo familiare 

CUREODONTOIATRICHE,TERPAIPIECONSERVATIVE,PROTESI 
ODONTOIATRICHE,ORTODONZIAEPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEDITIPO 

ODONTOATRICOEORTODONTICO 

TRATTAMENTI ISIOTERAPICIRIABILITATIVI 
ASEGUITODIIN ORTUNIOOPOSTRICOVEROCONINTERVENTO 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.000 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
per l’Area Ricovero:  100.000 per nucleo familiare 

RICOVEROINISTITUTODICURACONINTERVENTOCHIRURGICOOPER 
GRAVEEVENTOMORBOSO(COMPRESOILDAYHOSPITAL) 

Somma massima a disposizione annualmente 
 500 per nucleo familiare 

Somma massima a disposizione annualmente 
 1.500 per nucleo familiare 

CURE ODONTOIATRICHE, TERAPIE CONSERVATIVE, 
PROTESI ODONTOIATRICHE, ORTODONZIA


