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PRESTAZIONI OFFERTE

Le schede di sintesi sotto riportate hanno mente alle condizioni previste all'interno dei
carattere illustrativo e vanno lette congiunta- singoli capitoli del presente Upgrade.

CURE DENTARIE

PRESTAZIONI

PLAFOND*

Esame clinico (diagnosi, prognosi e piano di trattamento)

Ablazione tartaro su tutto il complesso tramite ultrasuoni oppure
tramite curettaggio manuale superficiale; insegnamento della tecnica
dello spazzolino; uso del filo interdentale e igiene orale

Applicazioni tipiche oligoelementi - 2 denti

Anestesia locale per elemento dentale (o porzione)

Radiografia per 1 o 2 denti congiunti

Otturazione per carie semplici cavita di | e V Classe Black

Otturazione per carie profonde cavita di Il Classe Black due pareti

Ricostruzione coronale in amalgama a piu cuspidi

Ricostruzione coronale in composito - colore dente

Estrazione semplice di dente o radice

Reinserimento di dente avulso

Devitalizzazione - asportazione del nervo e otturazione monocanale

Devitalizzazione - asportazione del nervo e otturazione bicanalare

Devitalizzazione - asportazione del nervo e otturazione tricanalare

Medicazioni canalari e sedute per apecificazione

Riparazione di fratture nella parte acrilica di dentiere parziali o totali,
medicazioni in caso di stomatite protesica

lllimitato in strutture
convenzionate, fino ad
€ 1.000 in strutture
non convenzionate

“Cure dentarie”.

*per le percentuali di rimborsi o quote a carico dell'Assistito si rimanda alle specifiche del capitolo
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A CHI E RIVOLTO

| Soggetti nei confronti dei quali
sono erogate le prestazioni descritte
nel presente documento sono coloro
che hanno gia la qualifica di Socio
Ordinario o Socio Ordinario familiare
che hanno in essere un Piano Sanita-
rio (ad esclusione del Piano Sanitario
Quadrivoglio).

La presente copertura € in versione
single.

Le prestazioni sono valide per gli As-
sistiti residenti in Italia, Repubblica di
San Marino e Stato della Citta del Va-
ticano al momento della sottoscrizio-
ne o dell’eventuale rinnovo; qualora
vi sia una variazione in corso d’'anno,
le prestazioni saranno operanti sino
alla scadenza dello stesso.

DA QUANDO DECORRONO LE COPERTURE

[Cure dentarie ]

Dalla data di adesione.

Piano Sanitario Dental Free - Edizione 2026 5



FINO A QUALE ETA SI PUO BENEFICIARE

(Cure dentarie ]

Le prestazioni si intendono operanti fino al
31 dicembre dell'anno del compimento del
85° anno di eta.

[Cure dentarie J

Per le prestazioni di igiene dentaria, la coper-
tura vale per il mondo intero con I'intesa che
il rimborso delle prestazioni venga effettuato
in Italia, con pagamento dei rimborsi in euro.
Per le spese sostenute all’estero i rimborsi
vengono effettuati al cambio medio della
settimana in cui la spesa & stata sostenuta,
ricavato dalla quotazione della BCE.
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1. Cure dentarie

Le prestazioni erogate da Salutissima sono
elencate nella tabella di seguito riportata:

MASSIMALE MASSIMALE
CODICE PRESTAZIONI ODONTOIATRICHE PRESSO PRESSO
DI PREVENZIONE STRUTTURE STRUTTURE NON
CONVENZIONATE | CONVENZIONATE
SDO0O Esame clinico €10
(diagnosi, prognosi e piano di trattamento)
SD08 Ablazione tartaro su tutto il complesso €41,25

tramite ultrasuoni oppure tramite
curettaggio manuale superficiale;
insegnamento della tecnica dello
spazzolino; uso del filo interdentale e

igiene orale

SD11 Applicazioni tipiche oligoelementi - 2 denti €15

SDO1 Anestesia locale per elemento dentale € 16,50
(o porzione)

SD02 Radiografia per 10 2 denti congiunti €16,50

SD12 Otturazione per carie semplici cavitadil e €30
V Classe Black

SD13 Otturazione per carie profonde cavita di Il €52,50
Classe Black due pareti

SD17 Ricos_tr.uzione coronale in amalgama a piu lllimitato e gratuito €71,25
cuspidi

SD18 Ricostruzione coronale in composito - €90
colore dente

SD30 Estrazione semplice di dente o radice €22,50

SD37 Reinserimento di dente avulso €60

SD54 Devitalizzazione - asportazione del nervo e €52,50
otturazione monocanale

SD55 Devitalizzazione - asportazione del nervo e €82,50
otturazione bicanalare

SD56 Devitalizzazione - asportazione del nervo e €120
otturazione tricanalare

SD57 Medicazioni canalari e sedute per €35
apecificazione

SD94 Riparazione di fratture nella parte acrilica €40

di dentiere parziali o totali, medicazioni in
caso di stomatite protesica
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Si precisa che, relativamente alle prestazioni
odontoiatriche di cui alla tabella precedente,
I'’Assistito ha diritto ad usufruirne in misura
illimitata e gratuita presso le strutture con-
venzionate; in caso di prestazioni effettuate
in strutture non convenzionate, sono operan-
ti, per ogni singola prestazione, i massimali
di rimborso indicati in tabella, fino alla con-
correnza di un massimale annuo di € 1.000
per persona.
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1.1 - Come accedere alle
prestazioni

L'elenco dei Centri odontoiatrici Convenzio-
nati & disponibile all'interno dell’area riser-
vata del sito www.salutissima.it per la quale
sono state rilasciate le credenziali al momen-
to dell’adesione.

800.192.798

+39 0141 324537 dall’Estero
dal Lunedi al Venerdi

dalle 08.30 alle 17.30

Per informazioni gli Assistiti possono contat-
tare la Centrale Salute telefonando al numero
verde di Salutissima.
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Prestazioni in forma
diretta

Nel caso in cui la struttura sia convenzionata
con Salutissima, I'’Assistito deve contattare
direttamente lo studio odontoiatrico, e per
beneficiare delle tariffe agevolate nei Centri
Convenzionati, occorre prima di effettuare la
prestazione, fissare I'appuntamento con lo
studio odontoiatrico scelto per la prestazione
e successivamente, tramite il numero verde
selezionando I'interno dedicato, comunicare
il nome del centro prescelto e la data dell’ap-
puntamento. Per ottenere il rimborso, oc-
corre seguire quanto indicato nel paragrafo
“Prestazioni indirette”.

La Centrale Salute svolgera ogni opportu-

na verifica e provvedera tempestivamente

a trasmettere allo studio odontoiatrico una
conferma via email relativa alle prestazioni
richieste dall’Assistito comprese nel presen-
te Piano Sanitario.

La Centrale Salute siimpegna ad effettuare
ogni verifica con la massima diligenza, tut-
tavia non sara responsabile per eventuali
omissioni o imprecisioni dell’Assistito nel
fornire le informazioni richieste, o del medico
odontoiatra nell'inoltrare le stesse.
L'Assistito & tenuto a comunicare tempesti-
vamente al numero verde indicato eventuali
variazioni o annullamenti di ogni appunta-
mento fissato con lo studio odontoiatrico.
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Prestazioni in forma
indiretta

Nel caso in cui la struttura non sia conven-
zionata con Salutissima, per ottenere il rim-
borso, I'Assistito, al termine del ciclo di cure,
non appena disponibile tutta la documen-
tazione medica completa, dovra compilare
in ogni sua parte il modulo di richiesta rim-
borso, reperibile nell’area riservata sul sito
www.salutissima.it, e allegare in fotocopia la
seguente documentazione giustificativa:

* relazione medica attestante il piano di
cure e le prestazioni effettuate;

* documentazione di spesa quietanzata
emessa dal centro odontoiatrico (fatture,
notule, ricevute);

+ quant’altro necessario ai fini della corret-
ta valutazione della pratica di rimborso.

Tutta la documentazione dovra essere fiscal-
mente in regola con le vigenti disposizioni

di legge e non sono ammessi documenti di
spesa che presentino cancellature e corre-
zioni.

Eventuale documentazione redatta in lin-
gua diversa dall’italiano, inglese, francese,
spagnolo o tedesco dovra essere corredata
di traduzione in italiano. In mancanza, even-
tuali oneri di traduzione resteranno a carico
dell’Assistito. Ai fini di una corretta valutazio-
ne delle richieste di rimborso o della verifica
della veridicita della documentazione prodot-
ta in copia, Salutissima puo richiedere anche
la produzione degli originali della predetta
documentazione.
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La somma spettante all’Assistito & calcola-
ta sulla base della tabella sopra indicata.
Il modulo di rimborso, reperibile mediante
il Socio Sostenitore presso cui si € stipulata
I'adesione, unitamente alla documentazione
sopradescritta, pud essere inviato mediante
una delle seguenti modalita:
* Informa cartacea all'indirizzo seguente:
Salutissima
Via Emanuele Filiberto 2
14100 ASTI (AT)
« attraverso la propria area riservata dal sito
www.salutissima.it
« con email all'indirizzo
centralesalute@salutissima.it
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Ai fini della valutazione del rimborso delle
spese sostenute, Salutissima potra in ogni
caso richiedere all'Assistito tutta la docu-
mentazione clinica relative alle cure ricevute,
anche precedente alle stesse.

[l non invio di tale documentazione puo
comportare il mancato rimborso delle spese
sostenute.

L'evento oggetto di copertura deve essere
comunicato a Salutissima dall’Assistito o dai
suoi aventi diritto non appena ne abbiano la
possibilita e comunque entro e non oltre 6
mesi dall’evento stesso a pena di decadenza
del diritto all’erogazione del rimborso.
L'azione per la richiesta di rimborso si pre-
scrive in due anni dalla data dell’evento.

In caso di richiesta di integrazione di docu-
menti da parte della Centrale Salute, I'As-
sistito deve provvedere entro 60 giorni dal
ricevimento della predetta richiesta, a pena
di decadenza del diritto all’erogazione del
rimborso. Il tutto in applicazione di disciplina
e termini indicati nel regolamento.
L'Assistito, i suoi familiari o i suoi aventi
diritto devono consentire la visita di medici
indicati da Salutissima e qualsiasi indagine
od accertamento che questo ritenga neces-
sari, a tal fine sciogliendo dal segreto profes-
sionale i medici che hanno visitato e curato
I'’Assistito stesso. Questi dovra fornire a
Salutissima ogni documento, fattura, notula,
referto che permettano la corretta valutazio-
ne della pratica di rimborso.
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Glossario

Anno/Periodo di copertura

L'intervallo di tempo intercorrente tra la data
di adesione a Salutissima e il 31 dicembre
dell'anno di riferimento. Per gli anni succes-
sivi a quello di adesione, I'anno coincide con
I'anno solare.

Centrale Salute

La Centrale Salute & la struttura messa a
disposizione dal provider a cui Salutissima
esternalizza in tutto o in parte I'attivita per la
gestione diretta e/o indiretta delle prestazio-
ni sanitarie di assistenza richieste dai Soci
Ordinari e Familiari di Salutissima.

Data di adesione

[l primo giorno del mese successivo rispetto
alla data di sottoscrizione del modulo di ade-
sione a Salutissima.

Data di sottoscrizione
La data in cui si sottoscrive il modulo di ade-
sione a Salutissima.

Emergenza odontoiatrica

Qualsiasi problema odontoiatrico che causi
dolore, gonfiore o sanguinamento comprova-
to dal dentista e da radiografia periapicale.

Evento

Il verificarsi del fatto dannoso per il quale &
prestata la copertura. Piu precisamente per
evento si intende la singola seduta odontoia-
trica.

Nucleo familiare

L'Assistito, il coniuge o il convivente more
uxorio, i figli, anche solo di uno dei due
coniugi o conviventi, fiscalmente a carico,
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conviventi e non, compresi anche i figli natu-
rali riconosciuti, i figli adottivi, i figli affidati o
affiliati.

Piano Sanitario

Il presente documento ove sono indicate le
prestazioni e i servizi, con le relative condi-
zioni e limiti.

Provider

Societa specializzate alle quali Salutissima
trasferisce, direttamente o indirettamente,
tutto o in parte, la gestione delle richieste di
assistenza agli Assistiti, nonché dei rapporti
con le strutture sanitarie e i Centri Conven-
zionati a supporto delle prestazioni degli
Assistiti.

Salutissima

Salutissima - Societa di Mutuo Soccorso
Ente del Terzo Settore - con sede ad Asti, Via
Emanuele Filiberto, C.F. 97748980014.

Single

Versione nella quale € possibile ottenere la
copertura per una sola persona che coinci-
dera con il Socio Ordinario di Salutissima.

Socio/Assistito
Titolare del Piano Sanitario.

Socio Sostenitore
Banca di Asti presso la cui filiale & possibile
sottoscrivere I'adesione a Salutissima.

Strutture/Centri odontoiatrici

Strutture private e/o pubbliche e Centri
odontoiatrici Convenzionati o non Conven-
zionati con Salutissima.
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Salutissima € una societa
non a scopo di lucro che
offre prestazioni sanitarie
e assistenziali attraverso
Piani Sanitari privati.

Salutissima
Sede legale e operativa:
Via Emanuele Filiberto 2 - 14000 Asti
Unita locali:
« Palazzo Salutissima
Corso G. Ferraris angolo Corso P. Chiesa 17 - 14100 Asti
« ViaCarso 15- 13900 Biella
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