Spett. Consiglio di Amministrazione del FONDO INTEGRATIVO SSN ODONTOIATRI  Anno

DA INVIARE VIA MAIL O FAX CON LA COPIA DELLA CONTABILE BANCARIA A: 2 0 2 1
/ VOGLIOTTI BROKER SRL - Via Brofferio, 3 - 10121 Torino - tel. 011-884170 - Fax 011-8129992 °
OO NEGRATVO Informazioni: Sig. Elia Pierfranco mail: pierfranco.elia@vogliottibroker.it - Sig.ra Dolza Arianna mail: segreteria.fondo@vogliottibroker.it 2
semestre

IL/LA SOTTOSCRITTO / A (COGNOME E NOME)

LUOGO E DATA DINASCITA

CODICE FISCALE
VIA N°
CITTA PROV CAP
TEL CELL
E-MAIL PEC
Importante - Coordinate bancarie: codice IBAN e codice BIC/SWIFT per I'accredito dei rimborsi
PAESE CTRL CIN A.B.l. C.A.B. N. CONTO
[T
codice BIC/SWIFT (d'identificazione bancaria composto da 8 -11 caratteri)

RICHIEDE L’ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE FIO — FONDO INTEGRATIVO SSN ODONTOIATRI (ex Art. 5 dello Statuto)

COSTI PER L'INTERO NUCLEO FAMILIARE PER IL SECONDO SEMESTRE DELL'ANNO 2021 (VALIDO FINO AL 31/12/2021)

Quota associatjva FIO € 20,00
(da sommare allOpzione prescelta)
Opzione Prescelta L/ OPZIONE MINIMA L /OPZIONE MEDIA | | /OPZIONE MASSIMA | | DREAD DISEASE
Caponucleo con eta fino a 40 anni € 270,00 €912,00 €1.629,00 Garanzia facoltativa
[ cCaponucleo con eta compresa tra 41 e 55 anni € 318;00 €1 -074’00 € 2'040!00 o%f,r,ft'osig{?a
L/ Caponucleo con eta compresa tra 56 e 70 anni € 369,00 €1.212,00 € 2.292,00 fino alleta di 65 anni
Ll Caponucleo con eta oltre a 71 anni € 486,00 € 2.094,00 € 3.480,00 €120,00
Quota associativa € 20,00 + importo Opzione prescelta + eventuale Dread Disease = Totale €........................

Le condizioni del servizio sono consultabili nel sito dell’Assidim  www.assidim.it

Composizione del nucleo familiare (come da Stato di Famiglia)
COGNOME E NOME DATA DINASCITA | GRADO PARENTELA (*) CODICE FISCALE

(+) CONIUGE: CG - CONVIVENTE: CV - FIGLIO: FO - FIGLIA: FA - GENITORE CONVIVENTE: GC

® Per Nucleo Familiare si intende I’Associato avente diritto ad aderire al FIO — Fondo Integrativo SSN Odontoiatri nonché il coniuge, i figli anche non conviventi,
purché fiscalmente a carico o se vi € l'obbligo di mantenimento, e di altri familiari, purché risultanti dallo stato di famiglia dell’Associato. E equiparato al coniuge
il convivente more-uxorio, purché risultante dallo stato di famiglia.
In qualsiasi momento il FIO — Fondo Integrativo SSN Odontoiatri o I’Assidim possono richiedere lo stato di famiglia.

® Con la sottoscrizione si accettano integralmente lo Statuto e il Regolamento dell'Associazione e, preso atto dei diritti riconosciuti all'interessato dal Regolamento
(UE) 2016/679, si acconsente al trattamento per tutti i dati qui forniti per le finalita e nei limiti necessari all'esecuzione dei servizi richiesti ed erogati.

® | 'Associato dichiara sotto la propria responsabilita che quanto sopra attestato corrisponde al vero, consapevole che la comunicazione mendace comporta la
preclusione del servizio.

DATA FIRMA

Coordinate bancarie IBAN per il bonifico:

VOGLIOTTI BROKER SRL - via Brofferio, 3- 10121 Torino  c/o Banca Intesa Sanpaolo - Filiale 01000 — Piazza San Carlo, 156 - 10121 Torino
Intermediario assicurativo delegatodal FIO - FONDO INTEGRATIVO SSN ODONTOIATRI allincasso della quota associativa e delle opzioni dell'assistenza sanitaria

PAESE CTRL CIN A.B.L C.A.B. N. CONTO
1 T34V 0306 9010001000001 2738 3 4
codice BIC/SWIFT (d'identificazione bancaria composto da 8 -11 caratteri) B CI T I TMMX XX

N.B. Gli importi indicati sono riferiti al’anno 2021. Per il 2022 potrebbero subire variazioni per le risultanti del bilancio tecnico Assidim
Per I'utilizzo ideale del servizio chiamare il Sig. Elia Pierfranco o la Sig.ra Dolza Arianna della Vogliotti Broker al tel. 011-884170



Fondo Integrativo SSN Odontoiatri
Assistenza Sanitaria - Caratteristiche anno 2021 (scadenza 31/12/2021)

MASSIMALI GARANTITI PER ANNO E PER NUCLEO FAMILIARE

LE GARANZIE

GRANDI INTERVENTI CHIRURGICI

e onorari dei medici

o rette di degenza

 visite, esami, accertamenti diagnostici effettuati 120 gg prima del ricovero

o visite, esami, accertamenti diagnostici, medicinali, prestazioni mediche e
infermieristiche, trattamenti fisioterapici e rieducativi, effettuati 150 gg successivi
al ricovero

e retta per accompagnatore max € 70 per massimo 30 gg

o trasporto all'istituto di cura con un massimo di € 1.800

¢ indennita sostitutiva giornaliera, nel caso di ricovero a carico del S.S.N. di € 100
(massimo 150 gg)

® in caso di trapianto sono comprese le spese relative al donatore

RICOVERI DI OGNI TIPO

e onorari dei medici

o rette di degenza

o visite, esami, accertamenti diagnostici effettuati 120 gg prima del ricovero

¢ visite, esami, accertamenti diagnostici, medicinali, prestazioni mediche e
infermieristiche, trattamenti fisioterapici e rieducativi, effettuati 150 gg successivi
al ricovero

e retta per accompagnatore max € 70 per massimo 30 gg

e trasporto all'istituto di cura con un massimo di € 1.800

e indennita sostitutiva giornaliera, nel caso di ricovero a carico del S.S.N. di € 100
(un massimo 150 gg) e di € 26,00 per il Day Hospital

e in caso di trapianto sono comprese le spese relative al donatore

e prestazioni in regime di day hospital

INTERVENTO AMBULATORIALE

PARTO CESAREO

PARTO NATURALE (non cesareo)
(solo le spese del ricovero non quelle pre e post)

EXTRA OSPEDALIERE

Agopuntura (effettuata da medico), Angiografia, Arteriografia, Coronografia,
Cistografia, Chemioterapia, Cobaltoterapia, Diagnosi radiologica, Dialisi, Doppler,
Ecografia, Elettrocardiografia, Elettroencefalografia, Laserterapia, Risonanza
magnetica nucleare, Scintigrafia, TAC, Telecuore, Endoscopia, Moc, Urografia,
Amniocentesi

VISITE SPECIALISTICHE
Analisi, visite, esami diagnostici e di laboratorio se non rientranti nei capitoli di spesa
relativi a ricoveri con o senza intervento chirurgico e alle extraospedaliere

MEDICINA PREVENTIVA

— Uomo: elettrocardiogramma a riposo e da sforzo, RX torace, esami del sangue:
emocromo con formula leucocitaria, colesterolemia, HDL, trigliceridemia, glicemia,
VES.

— Donna: mammografia, paptest, elettrocardiogramma a riposo e da sforzo; esami
del sangue: emocromo con formula leucocitaria, colesterolemia, HDL, trigliceridemia,
glicemia, VES.

LONG TERM CARE collegata a problemi di non autosufficienza

Opera in caso di incapacita del caponucleo a svolgere almeno 4 delle seguenti
attivita: muoversi nella stanza alzarsi e mettersi a letto, vestirsi e svestirsi, bere e
nutrirsi, mantenere l'igiene personale, svolgere le funzioni fisiologiche. La copertura
assicurativa & operante per il solo caponucleo con eta compresa tra 18 e 70 anni
inclusi.

CENTRALE “EUROP ASSISTANCE”

Permette di usufruire dei servizi di: Assistenza di aiuto immediato, Assistenza per
supporto e orientamento e Tutorship e assistenza post diagnosi

(vedi le schede delle garanzie ASSIDIM)

OPZIONE
MINIMA
LO_17A

€ 200.000
con Assistenza
Diretta nei

Centri

OPZIONE OPZIONE
MEDIA MASSIMA
NO_17A 00_17A

€ 155.000 € 260.000

con Assistenza Diretta nei Centri Convenzionati:

Convenzionati: Franchigia fissa di € 500

Senza

franchigia

Fuori dalla Assistenza Diretta:
- per ricovero e day hospital con intervento: Scoperto del 25%
con minimo € 2.000 e retta di degenza con massimo di € 300

al di.

- per day hospital senza intervento:
Scoperto del 10% con minimo € 750 e un massimo di € 2.000

NO

NO

NO

NO

NO

NO

SI

€ 105.000 € 155.000

con Assistenza Diretta nei Centri
Convenzionati: Franchigia fissa di € 500

Fuori dalla Assistenza Diretta:

- per ricovero e day hospital con
intervento: Scoperto del 25% con minimo
€ 2.000 e retta di degenza con massimo
di €300 al di

- per day hospital senza intervento:
Scoperto del 10% con minimo € 750 e un
massimo di € 2.000.

con Assistenza Diretta: no franchigia
Fuori dalla Assistenza Diretta: Franchigia € 250

con Assistenza Diretta nei Centri
Convenzionati: Franchigia fissa di € 500

Fuori dalla Assistenza Diretta:
con limite di spesa € 8.000 e retta di
degenza con massimo di € 300 al di

con Assistenza Diretta nei Centri
Convenzionati: Franchigia fissa di € 500

Fuori dalla Assistenza Diretta:
Scoperto del 25% con minimo € 2.000 e retta di
degenza con massimo di € 300 al di

limite di € 2.600 per limite di € 4.135

anno e per nucleo per anno e per nucleo
con Assistenza Diretta con Assistenza Diretta
nei Centri nei Centri
Convenzionati: Convenzionati:
Franchigia fissa di € 30 Franchigia fissa di € 30

Fuori dalla Assistenza
Diretta: con scoperto
per evento del 25%
con il minimo di € 50;
i tickets sono
rimborsati
integralmente

Fuori dalla Assistenza
Diretta: con scoperto
per evento del 25% con
il minimo di € 50;

i tickets sono rimborsati
integralmente

limite annuo di € 1.050
con scoperto per evento
NO del 25% con il minimo
di € 50; i tickets sono
rimborsati integralmente

€ 250 per anno e per nucleo
Scoperto 25% minimo € 26

€6.500

Rendita annua immediata, anticipata,
rivalutabile per una durata massima di 3 anni,

erogata con rateizzazione mensile

SI SI



