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INTRODUZIONE ALLA CASSA DI ASSISTENZA SANITARIA 
“CARLO DE LELLIS” 

 

 

PIANO SANITARIO “INTEGRATIVA FASDAC SMART 

PIATTAFORMA DI WELFARE CFMT“ 

LIMITI DI RISARCIMENTO PER ANNO/NUCLEO 

 

TIPOLOGIA DI 
RIMBORSO 

Massimale annuo per 
singolo assicurato 
e/o nucleo familiare 

Franchigie e/o scoperti Note e sotto-limiti specifici 

ALTA 
SPECIALIZZAZIONE  

 
€ 5.000 
 

Nessuna franchigia / 
scoperto * 
 

  
 

VISITE 
SPECIALISTICHE, 
ACCERTAMENTI 
DIAGNOSTICI, 
TRATTAMENTI 
FISIOTERAPICI 
RIABILITATIVI 

€ 1.500 
 

Nessuna franchigia / 
scoperto * 
 

 

trattamenti fisioterapici sottolimite € 500 
Nessuna franchigia / 
scoperto * 

 

LENTI E OCCHIALI 
(N.B: GARANZIA 
VALIDA PER IL 
DIRIGENTE TITOLARE 
DEL PIANO) 

€ 200  
Nessuna franchigia / 
scoperto * 

Nessun rimborso in caso di 
assenza variazione visus 

PROTESI – AUSILI 
MEDICI ORTOPEDICI 
ED ACUSTICI 

€ 1.500 
Nessuna franchigia / 
scoperto * 

 

TICKETS SSN 
Solo in caso di 
mancato rimborso 
Fasdac * 

Nessuna franchigia / 
scoperto * 

 
 
 

SERVIZIO DI 
CONSULENZA IN 
ITALIA 

Informazioni sanitarie telefoniche – Prenotazioni di prestazioni sanitarie e Pareri medici 

 
 

*NOTA BENE:  

• se la prestazione non è prevista dal Tariffario Fasdac ma ammessa dal presente Piano 
Sanitario, la liquidazione avverrà con uno scoperto del 30% 

• se la prestazione è prevista dal Tariffario Fasdac ma non si effettua allo stesso richiesta di 
rimborso, la liquidazione avverrà con uno scoperto del 50% 
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SOLO DIRIGENTE TITOLARE-  

PAGAMENTO PER INGRESSO IN 
COPERTURA DA GENNAIO A GIUGNO 

TITOLARE + NUCLEO FAMILIARE 

PAGAMENTO PER INGRESSO IN 
COPERTURA DA GENNAIO A GIUGNO 

€ 430 € 530 

 

SOLO DIRIGENTE TITOLARE-  

PAGAMENTO PER INGRESSO IN 

COPERTURA DA LUGLIO A DICEMBRE 

TITOLARE + NUCLEO FAMILIARE 

PAGAMENTO PER INGRESSO IN 
COPERTURA DA LUGLIO A DICEMBRE 

€ 258 € 318 

 
Il presente documento è divulgato a titolo puramente informativo. 
L’operatività delle garanzie è quindi subordinata alla validità della Convenzione 
Assicurativa sottoscritta dalla Cassa Sanitaria Carlo De Lellis con Unisalute S.p.A. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


