
	  
	  

CASAGIT,	  I	  NUOVI	  PROFILI	  
	  
	  
ProfiloDue	  
================	  
P	  R	  E	  S	  T	  A	  Z	  I	  O	  N	  I	  	  
================	  

− accertamenti	  diagnostici	  ordinari	  (radiografie	  ed	  ecografie	  -‐	  ticket)	  e	  di	  alta	  specializzazione:	  massimale	  annuo	  
2.000	  euro	  per	  persona	  (3.000	  annui	  per	  nuclei	  fino	  a	  3	  persone,	  3.300	  annui	  per	  nuclei	  oltre	  3	  persone)	  

− cure	  termali	  (ticket):	  euro	  150	  annui	  per	  persona	  

− cure	   odontoiatriche	   (chirurgia	   orale,	   prestazioni	   di	   igiene	   orale	   e	   di	   parodontologia,	   terapie	   conservative	   e	  
radiologia,	   protesi,	   ortodonzia,	   implantologia):	  massimale	  2.000	  annui	   per	  persona	   (3.000	  per	  nuclei	   fino	   a	  3	  
persone,	  3.400	  per	  nuclei	  oltre	  3	  persone)	  

− cure	   oncologiche	   e	   altre	   terapie	   (chemioterapia,	   radioterapia,	   altre	   terapie	   finalizzate	   alla	   cura	   di	   malattie	  
oncologiche,	  dialisi):	  2.000	  annui	  per	  persona	  

− lenti	  correttive	  della	  vista	  (montatura,	  lenti	  e/o	  lenti	  a	  contatto):	  50	  annui	  per	  persona	  (cumulabili	  3	  anni	  fino	  a	  
150	  euro)	  

− protesi	  e	  presidi	  sanitari	  (apparecchi	  protesici,	  apparecchi	  ortopedici):	  800	  annui	  per	  persona	  (1.200	  annui	  per	  
nuclei	  fino	  a	  3	  persone,	  1.350	  per	  nuclei	  oltre	  3	  persone)	  

− ricoveri	  con	  intervento	  chirurgico:	  il	  concorso	  in	  caso	  di	  ricovero	  per	  intervento	  chirurgico	  (anche	  in	  day	  surgery	  
o	  ambulatoriale)	  reso	  necessario	  da	  malattia	  o	  infortunio	  è	  determinato	  in	  base	  all’Elenco	  interventi	  chirurgici	  e	  
va	   da	   550	   euro	   di	   importo	   massimo	   giornaliero	   fino	   a	   2.000	   euro	   (per	   massimo	   10	   giorni)	   a	   seconda	   della	  
gravità	   dell'intervento.	   Il	   massimale	   di	   rimborso	   giornaliero	   è	   un	   importo	   forfetario	   omnicomprensivo	   delle	  
spese	   sanitarie,	   delle	   procedure	   	   chirurgiche	   e	   relative	   alla	   degenza.	   In	   caso	  di	   ricovero	  presso	   strutture	   con	  
medici	  convenzionati	  è	  possibile	  anche	  il	  concorso	  in	  forma	  diretta	  	  

− ricoveri	  senza	  intervento	  chirurgico:	  in	  caso	  di	  ricovero,	  reso	  necessario	  da	  malattia	  o	  infortunio,	  che	  non	  abbia	  
comportato	  un	  intervento	  chirurgico,	  il	  concorso	  della	  Cassa	  è	  di	  euro	  450	  per	  un	  massimo	  di	  5	  giorni	  (escluso	  
quello	  di	  dimissione)	  per	  ciascun	  ricovero,	  con	  un	  massimo	  di	  3	  ricoveri	  per	  anno	  solare	  	  

− terapie	   fisiche	  e	  riabilitative:	  euro	  600	  annui	  per	  persona	  (euro	  1.000	  annui	  per	  nuclei	   fino	  a	  3	  persone,	  euro	  
1.200	  annui	  per	  nuclei	  oltre	  3	  persone)	  	  

− visite	  specialistiche:	  euro	  800	  annui	  per	  persona	  (1.200	  annui	  per	  nuclei	  fino	  a	  3	  persone,	  1.350	  annui	  per	  nuclei	  
oltre	  3	  persone)	  

	  
Nota	  bene:	   il	   rimborso	  delle	   spese	  viene	  effettuato	   in	   forma	   indiretta,	  entro	   i	   limiti	  del	  massimale,	  nel	   rispetto	  delle	  
modalità	  di	  rimborso	  previste	  dal	  tariffario	  del	  profilo.	  
	  
================	  
C	  O	  S	  T	  I	  
================	  
	  
Il	  contributo	  annuale	  per	  il	  titolare	  è	  di	  euro	  1.500,00,	  per	  il	  coniuge	  di	  euro	  800,00,	  per	  i	  figli	  con	  meno	  di	  26	  anni	  è	  di	  
euro	  400	  (euro	  300	  dal	  secondo	  figlio	  in	  poi).	  
E’	  prevista	  una	  quota	  d’iscrizione	  una	  tantum	  in	  ragione	  dell’età	  per	  gli	  iscritti	  di	  età	  superiore	  ai	  50	  anni.	  
	  



	  
ProfiloTre	  
================	  
P	  R	  E	  S	  T	  A	  Z	  I	  O	  N	  I	  	  
================	  

− ricovero	   con	   intervento	   chirurgico:	   rimborso	   forfetario	   giornaliero	   di	   euro	   70	   (massimo	   30	   giorni,	   2	   giorni	   di	  
franchigia)	  per	  ogni	  giornata	  di	  ricovero,	  in	  ospedale	  o	  in	  casa	  di	  cura	  sia	  in	  Italia	  che	  all'estero,	  reso	  necessario	  
da	  malattia,	  infortunio,	  parto	  o	  aborto	  terapeutico	  che	  comporti	  intervento	  chirurgico	  	  

− accertamenti	   diagnostici	   ordinari	   (radiografie	   ed	  ecografie-‐	   ticket)	   e	  di	   alta	   specializzazione:	  massimale	  1.600	  
euro	  annui	  -‐	  	  

− cure	  odontoiatriche:	  prevenzione	  odontoiatrica	  (per	  trattamenti	  di	  igiene	  orale	  fino	  alla	  concorrenza	  di	  euro	  50	  
annui),	  corone	  protesiche	  (per	  le	  protesi	  fisse	  un	  massimo	  di	  2	  corone	  per	  anno),	  implantologia	  (un	  massimo	  di	  
1	  impianto	  osteointegrato	  per	  anno)	  -‐	  

− cure	  oncologiche	  e	  altre	  terapie:	  massimale	  euro	  2.000	  annui	  -‐	  	  

− lenti	  correttive	  della	  vista:	  euro	  50	  annui	  -‐	  	  

− riabilitazione:	  euro	  1.000	  annui	  -‐	  

	  
Nota	  bene:	   il	   rimborso	  delle	   spese	  viene	  effettuato	   in	   forma	   indiretta,	  entro	   i	   limiti	  del	  massimale,	  nel	   rispetto	  delle	  
modalità	  di	  rimborso	  previste	  dal	  tariffario	  del	  profilo.	  
================	  
C	  O	  S	  T	  I	  
================	  

Il	  contributo	  annuale	  in	  ragione	  della	  fascia	  di	  età	  	  va	  da	  euro	  600	  per	  la	  fascia	  tra	  i	  31	  e	  40	  anni	  a	  euro	  732	  per	  gli	  oltre	  
61	  anni.	  

E’	  prevista	  una	  quota	  d’iscrizione	  una	  tantum	  in	  ragione	  dell’età	  per	  gli	  iscritti	  di	  età	  superiore	  ai	  50	  anni	  (1.200	  euro	  da	  
51	  a	  60	  anni,	  1.400	  euro	  oltre	  i	  61	  anni)	  
	  
ProfiloQuattro	  
================	  
P	  R	  E	  S	  T	  A	  Z	  I	  O	  N	  I	  	  
================	  

− ricovero	   con	   intervento	   chirurgico:	   rimborso	   forfetario	   giornaliero	   di	   euro	   70	   (massimo	   30	   giorni,	   2	   giorni	   di	  
franchigia)	  per	  ogni	  giornata	  di	  ricovero,	  in	  ospedale	  o	  in	  casa	  di	  cura	  sia	  in	  Italia	  che	  all'estero,	  reso	  necessario	  
da	  malattia,	  infortunio,	  parto	  o	  aborto	  terapeutico	  che	  comporti	  intervento	  chirurgico	  	  

− accertamenti	  diagnostici	  ordinari	  (radiografie	  ed	  ecografie,	  ticket)	  e	  di	  alta	  specializzazione:	  massimale	  euro	  800	  
annui	  

− prevenzione	  odontoiatrica:	  per	  trattamenti	  di	  igiene	  orale	  fino	  alla	  concorrenza	  di	  euro	  50	  annui	  	  

− cure	  oncologiche	  e	  altre	  terapie:	  massimale	  1.500	  euro	  annui	  	  

− lenti	  correttive	  della	  vista:	  euro	  50	  annui	  	  
	  
Nota	  bene:	   il	   rimborso	  delle	   spese	  viene	  effettuato	   in	   forma	   indiretta,	  entro	   i	   limiti	  del	  massimale,	  nel	   rispetto	  delle	  
modalità	  di	  rimborso	  previste	  dal	  tariffario	  del	  profilo.	  
================	  
C	  O	  S	  T	  I	  	  
================	  

Il	  contributo	  annuale	  in	  ragione	  della	  fascia	  di	  età	  	  va	  da	  euro	  312	  per	  la	  fascia	  tra	  i	  31	  e	  40	  anni	  a	  euro	  420	  per	  gli	  oltre	  
61	  anni.	  E’	  prevista	  una	  quota	  d’iscrizione	  una	  tantum	  in	  ragione	  dell’età	  per	  gli	  iscritti	  di	  età	  superiore	  ai	  50	  anni	  (600	  
euro	  da	  51	  a	  60	  anni,	  800	  euro	  oltre	  i	  61	  anni).	  


