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Societa di Mutuo Soccorso

MUTUA LIGURE

PIANO SANITARIO AGGIUNTIVO Tutela L1 B

Articolato descrittivo

Contributo annuo - Euro 90,00 (novanta/00)
Liscrizione alla forma di assistenza aggiuntiva Tutela L1 B pu0 essere richiesta da tutti i soci che all'atto
della domanda di adesione risultino iscritti alla forma di assistenza Piano sanitario Tutela L1.

1. VISITE SPECIALISTICHE

1.1. Diritto al sussidio e suo importo

Al socio, nel caso in cui effettui visite specialistiche in regime privato o intramoenia, viene corrisposto, per
spese documentate, un sussidio pari al 50% della spesa fino un massimo di 30 euro per visita.

Sono rimborsabili fino a un massimo di 1 visita per specializzazione per anno solare.

1.2. Massimale
Il sussidio & rimborsabile fino a un massimo di euro 200 nell’arco dell’anno solare.

1.3. Esclusioni
Il sussidio non € concesso per le prestazioni inerenti 'Odontoiatria, I'Ortodonzia, la Medicina legale, la

Medicina dello sport, la Medicina del lavoro, la Medicina estetica, il rilascio di patenti, brevetti e abilitazioni,
I'Omeopatia, la Medicina olistica, la Chiropratica, la Iridiologia.

Sono inoltre escluse e quindi non riconosciute le visite specialistiche effettuate da soggetti non in possesso
di laurea in Medicina e Chirurgia.

Documenti da allegare
1) Documentazione analitica in originale delle spese (fattura, nota, parcella, “fattura/ricevuta fiscale”) contenente:
a. Indicazioni dell’assistito (socio).
b. Indicazioni dell’emittente (nome, cognome, residenza o domicilio, numero di partita Iva) con qualificazione
professionale e specialistica.
c. Data di emissione.
d. Numero e descrizione dettagliata delle prestazioni.
e. Data in cui le prestazioni sono state fornite o periodi di tempo per le prestazioni di carattere continuativo.
f. Indicazioni di quietanzamento.

2. PREVENZIONE ODONTOIATRICA

2.1 Diritto al sussidio e suo importo

Al socio, nel caso in cui effettui prestazioni odontoiatriche di prevenzione presso Studi dentistici
convenzionati con la Societa in forma diretta, la Mutua provvede al pagamento diretto delle relative spese
sostenute.

Ai fini del sussidio sono previste le seguenti prestazioni odontoiatriche di prevenzione:

« ablazione del tartaro;

« visita specialistica odontoiatrica.

Le prestazioni devono essere effettuate in unica soluzione.

2.2 Massimale
Il sussidio € previsto una sola volta nell’anno solare.

3. PERIODO DI CARENZA
Per acquisire il diritto ai sussidi il periodo di carenza & di 120 giorni a decorrere dalla data di iscrizione.
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