FORMULA
AGGIUNTIVA

(massimale annuo
per ogni associato
€2.000,00)

indiretta

CON TE ODONTOIATRICA

Mutua'/ConTe

SUSSIDI

L’assistenza prevede I'erogazione di Sussidi per le tipologie di prestazioni sotto indicate, con piena liberta di
scelta del dentista da parte dell’Associato e possibilita di usufruire di tariffe preferenziali presso gli studi
dentistici convenzionati:

) Terapia canalare 1 canale € 80,00
comprese rx endorali 2 canali € 100,00
3 canali € 125,00
) Estrazione semplice € 36,00
) Estrazione complessa € 50,00
) Estrazione in inclusione ossea €120,00
} Intarsio ceramica € 200,00
) Corona a giacca in oro/lega/resina (definitiva) € 150,00
» Corona a giacca in oro/porcellana/ceramica (definitiva) €300,00
) Rialzo del seno mascellare in caso di impianto €300,00
) Impianto osteo integrato per ogni elemento €500,00
) Protesi rimovibile parziale € 300,00
}Scheletrato comprensivo di elementi €450,00
) Protesi rimovibile totale per arcata (una volta ogni 5 anni) € 700,00
}Ribasatura di protesi rimovibile totale € 80,00
) Trattamenti ortognatodontici fino al compimento del 30° anno di eta
sussidio annuo per max 4 anni € 300,00
) Pulizia o detartrasi (una volta I'anno) € 30,00
) Radiologia (rx, ortopantomografia, TAC) in base al tariffario

Per impianti osteointegrati e protesi, la copertura ¢ attiva dopo 12 mesi dall'iscrizione. Per le altre
prestazioni odontoiatriche previste dalla formula la copertura ¢ attiva dal 1° giorno del terzo mese

successivo a quello di iscrizione.

N.B. Gli importi dei sussidi sopra descritti possono essere riconosciuti fino alla concorrenza del 50% della
fattura del dentista e fino al massimale di € 2.000,00 all’anno.

REGOLAMENTO ASSISTENZA ODONTOIATRICA

Modalita per I'Iscrizione L’Assistenza Odontoiatrica puo essere scelta solo in abbinamento a un'altra
formula di assistenza. L’iscrizione é facoltativa e non obbligatoria, ma se un titolare del rapporto
associativo aderisce deve iscrivere tutto il nucleo familiare. L’abbinamento dell’Assistenza Odontoiatrica alla
propria formula di assistenza sposta la decorrenza del rapporto associativo: la fruizione contestuale di pit
tipi di assistenza deve durare quindi almeno un triennio (oltre la frazione d’anno di iscrizione) con rinnovi
automatici salvo disdetta. (Art. 6 Regolamento)

Modalita per il conseguimento dei Sussidi Saranno prese in considerazione solo fatture regolari di
Medici Odontoiatri regolarmente iscritti negli Albi dei Medici Chirurghi e Odontoiatri. Per ottenere il
sussidio & necessario produrre la fattura in originale con la cartella clinica (da cui si rilevi il dettaglio
analitico delle prestazioni eseguite e dei denti su cui si & intervenuto) e le ortopantomografie. Per le
terapie canalari  necessario inviare le rx endorali pre e post trattamento. Per corone e protesi &
previsto solo il rimborso dei definitivi e non dei provvisori. Non ¢ previsto il rimborso per aggiunta o
riparazione di elementi a protesi rimovibili. Il sussidio per la medesima prestazione non puo essere
riconosciuto per lo stesso dente per non pit1 di una volta ogni 5 anni (dalla data dell’ultima fatturazione). In
caso di sussidio per implantologia, nell’ipotesi di rigetto non &€ ammesso nuovamente il sussidio per lo
stesso dente. La decorrenza dell’Assistenza Odontoiatrica € di dodici mesi per gli impianti, rialzo del
seno mascellare, scheletrato e le protesi dal momento dell’iscrizione e di tre mesi per tutte le altre
prestazioni. Non potranno invece essere prese in esame fatture per prestazioni odontoiatriche iniziate ed
eseguite nel periodo di carenza assistenziale. E necessario comunicare preventivamente alla MUTUA CON
TE I'inizio dei trattamenti odontoiatrici relativi ad impianti e protesi. La mancata comunicazione
preventiva comporta decadenza dal diritto al sussidio.



