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60 ALTA DIAGNOSTICA STRUMENTALE E
ALTA SPECIALIZZAZIONE
• fino a un massimo di 3.000 euro annui per persona

80% del ticket
100% della spesa presso le strutture convenzionate con 
un costo di 35 euro per esame a carico del socio

In strutture convenzionate della cooperazione
100% della spesa presso le strutture convenzionate 
in forma diretta con un costo di 25 euro per esame a 
carico del socio

75% della spesa sostenuta in regime privato o 
intramurale, con un minimo non indennizzabile di 60 
euro
Ai fini del sussidio si considerano accertamenti di alta 
diagnostica strumentale i seguenti esami:
• angiografia;
• risonanza magnetica nucleare (Rmn);
• scintigrafia;
• tomografia ad emissione di positroni (Pet);
• tomografia assiale computerizzata (Tac).
Ai fini del sussidio si considerano accertamenti di alta 
specializzazione i seguenti esami:
• ecocardio-colordoppler;
• ecocardiogramma;
• doppler - ecodoppler;
• elettromiografia;
• mammografia;
• mineralometria ossea computerizzata.

VISITE SPECIALISTICHE
• fino a un massimo di 250 euro annui per persona

80% del ticket
100% della spesa presso le strutture convenzionate 
in forma diretta con un costo di 30 euro per esame a 
carico del socio

In strutture convenzionate della cooperazione
100% della spesa presso le strutture convenzionate in 
forma diretta con un costo di 20 euro per visita a carico 
del socio

LOGOPEDIA 
• fino ad un massimo di 150 euro nell’anno solare
• con prescrizione del medico curante
100% della spesa sostenuta con un massimo di 25 
euro per ogni seduta di terapia

AREA SPECIALISTICA

Contributo associativo annuo: 60 euro

(a carico del datore di lavoro)

Fondo riservato ai lavoratori con Contratto 
collettivo nazionale di lavoro della Cooperazione 
sociale.

ESAMI DIAGNOSTICI, PRONTO SOCCORSO, PREVENZIONE
E CONTROLLO
• fino a un massimo di 450 euro annui per persona

80% del ticket

PREVENZIONE E CURE

PREVENZIONE ODONTOIATRICA
• il sussidio è previsto una volta per anno solare.
CesarePozzo autorizza una seconda seduta di igiene orale 
nello stesso anno solare qualora il medico ne riscontri la 
necessità

Per prestazioni odontoiatriche di prevenzione presso 
studi dentistici convenzionati previa prenotazione, Ce-
sarePozzo provvede al pagamento diretto delle relative 
spese sostenute se il socio ha preventivamente attivato 
la presa in carico contattando Infocenter.

LE PRESTAZIONI PREVISTE SONO:
• ablazione del tartaro
• visita specialistica odontoiatrica

Le prestazioni devono essere effettuate in unica soluzione.

CURE ODONTOIATRICHE
• fino ad un massimo di 600 euro nell’anno solare.

È previsto il rimborso per le seguenti prestazioni:
• Otturazione di qualsiasi classe (massimo 50 euro per 
elemento e non ripetibile prima di quattro anni per lo 
stesso elemento).
• Estrazione semplice o complessa (massimo 50 euro 
per elemento e mai ripetibile per lo stesso elemento).
Per usufruire di tali prestazioni è necessario utilizzare 
i centri sanitari convenzionati con la rete CesarePozzo.

In strutture sanitarie non convenzionate, per otturazioni 
ed estrazioni, fino ad un massimo di 30 euro nell’anno 
solare.

ASSISTENZA DOMICILIARE SANITARIA
• fino a un massimo di 1.000 euro per anno solare
50% del documento fiscale per interventi sanitari a 
domicilio.
Ai fini del sussidio sono considerati interventi di assi-
stenza sanitaria domiciliare le seguenti prestazioni:
• terapie mediche;
• assistenza specialistica, medicazioni, prelievi;
• riabilitazioni.

AREA ODONTOIATRICA

ASSISTENZA DOMICILIARE SANITARIA

La presente scheda tecnica riassuntiva rappresenta semplicemente i punti salienti della forma di assistenza 
in oggetto e non costituisce, in alcun modo, elemento vincolante ai fini della copertura mutualistica per la 
quale fa testo unicamente il Regolamento della forma di assistenza medesima, a cui si rimanda ad ogni effetto.
Per ogni altra informazione in merito alla Società si rinvia al sito www.mutuacesarepozzo.it



www.mutuacesarepozzo.it

L’elenco completo di tutte le forme di assistenza e le indicazioni operative sono a disposizione presso le sedi regionali 
e anche su: www.mutuacesarepozzo.it
La presente scheda ha finalità puramente divulgative.
Prima della sottoscrizione leggere attentamente il Regolamento della forma di assistenza ed i relativi allegati.
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SERVIZI SEMPRE ATTIVI PER IL SOCIO

• Assistenza telefonica;
• informazioni via email;
• presa in carico per le prestazioni previste con rimborso diretto dal Piano 

sanitario.

Area riservata al socio per:
• visualizzare e modificare i propri dati anagrafici;
• avviare una richiesta di sussidio direttamente on-line;
• monitorare lo stato delle proprie pratiche di sussidio;
• cercare i centri sanitari convenzionati su tutto il territorio nazionale.

Il socio può:
• utilizzare le strutture convenzionate in tutta Italia con Fondo Salute, 

partner di CesarePozzo (poliambulatori, studi specialistici, ospedali, 
case di cura, ecc...), e quelle della rete gestita dal Consorzio Mu.sa.;

• usufruire dei tariffari scontati per sé e per i propri familiari aventi diritto;
• accedere alle prestazioni sanitarie convenzionate con tempi di attesa ridotti.

CONSORZIO MUTUE SANITARIE

SocioSocio

Dal 1877 un sostegno per lavoratori, famiglie e imprese


