
Care colleghe e cari colleghi, siamo lieti di
informarvi che UniCA ha rinnovato i Piani
Sanitari per il biennio 2016/2017,
confermando quale Provider Previmedical e
come assicuratore RMB Salute.

Sono state confermate tutte le prestazioni
previste dal piano precedente ed, anzi, sono
state introdotte nuove ed importanti
migliorie, senza aggravio di costi per gli
assistiti.

In particolare:
• la possibilità di utilizzare le cliniche TOP a

prescindere dalla polizza sottoscritta
(prima tale tipologia di cliniche era
riservata ai soli possessori della polizza
extra);

• il rimborso dell’implantologia dentaria
(nella misura del 60%);

• la concessione di un contributo
dell’importo di Euro 1.000,00 annuo (per
un massimo di 5 anni) per tutte le famiglie
con figli affetti dalla Sindrome di Down.

Questi sono solo alcuni esempi delle
migliorie introdotte. Sul Portale o sul sito di
UniCA potete trovare il prospetto dei Piani
Sanitari dove le prestazioni vengono
elencate in modo dettagliato.

Dal giorno 20 gennaio e sino al 10
febbraio sarà possibile inserire le
nuove adesioni dal Portale.

Qui di seguito elenchiamo i costi delle
singole polizze e degli upgrade, ed inoltre i
costi delle polizze odontoiatriche nelle
diverse fattispecie.
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COPERTURE DENTARIE 2016-2017
Per il periodo 2016-2017 la polizza collettiva denti e l’eventuale estensione al nucleo assicurato avranno la seguente
articolazione:
1° esercizio: 1.2.2016-31.1.2017 (n base all’Accordo sindacale 8.10.2015, UniCredit ha assunto a proprio carico un onere di €
88,70 pro-capite per la copertura collettiva dentaria relativa a detto periodo, per Aree Professionali e Quadri Direttivi)
2° esercizio: 1.2.2017-31.12.2017 (i costi del 2017 saranno riproporzionati).

1) Scala parametrale relativa al costo della polizza collettiva denti Titolare

Inquadramento  1° esercizio  2° esercizio 

QD4  €            208,78   €            191,38  

QD3  €            176,85   €            162,11  

QD2  €            157,87   €            144,71  

QD1  €            148,51   €            136,13  

A3L4  €            130,25   €            119,40  

A3L3  €            121,15   €            111,05  

A3L2  €            114,32   €            104,79  

A3L1  €            108,38   €              99,35  

A2L3  €            101,82   €              93,34  

A2L2  €              97,90   €              89,74  

A2L1  €              95,25   €              87,31  

A1GN  €              91,08   €              83,49  

A1  €              88,70   €              81,31  

 

2) Costo per estensione polizza collettiva denti Titolare all’intero nucleo familiare assicurato con la polizza non odontoiatrica

 
 1° esercizio  2° esercizio 

Estensione al 
Nucleo 

 €            500,00   €            458,33  

 
3) Costo per sottoscrizione copertura COMPLETA da parte di Quadri Direttivi ed Aree Professionali: € 750,00= annui/nucleo.

Copre, oltre al Titolare, il coniuge o il convivente more uxorio ed i figli fiscalmente a carico, purché assicurati con la
polizza non odontoiatrica (la copertura avrà durata biennale con decorrenza 1.1.2016 e scadenza 31.12.2017).

L’operatività dell’estensione al nucleo della copertura collettiva denti (punto 2) e della copertura COMPLETA sottoscritta da
Aree/QD (punto 3) è subordinata al conseguimento di un minimo del 5% di adesioni degli aventi diritto.

Dirigenti  €            265,86   €            243,71  
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COLLETTIVA DENTI: TITOLARE 
1° esercizio: 1.2.2016 - 31.01.2017 
2° esercizio: 1.2.2017 - 31.12.2017 

CATEGORIA % RIMBORSO IN NETWORK % RIMBORSO FUORI NETWORK 

Visite* 100% 80% 

Igiene orale* 100% 80% 

Visita emergenza 100% 80% 

Conservativa 100% 80% 

Radiologia odontoiatrica 100% 80% 

Chirurgia 100% 80% 

Paradontologia 100% 80% 

Endodonzia 80% 60% 

Protesi 0% Accesso al tariffario 0% 

Ortognatodonzia 0% Accesso al tariffario 0% 

Implantologia 
(sottomassimale specifico fuori 
Rete di € 500) 

60% 40% 

Massimale annuo testa € 1.000 (per il solo dipendente) 

  *1 Visita ed Ablazione/anno 

 

• Per il personale in servizio la polizza è obbligatoria.

• Per il personale equiparato (personale già cessato dal servizio alla data del 1.1.2016 con accesso al Fondo Solidarietà di settore,

quello cessato ai sensi dell’art. 6 Accordo 15.9.2012/Art. 7 Accordo 28.6.2014 cd. “Opzione Donna”) la polizza è opzionale al costo

di 150,00 euro in ragione d’anno.

COLLETTIVA DENTI: ESTENSIONE AL NUCLEO FAMILIARE ASSICURATO 
1° esercizio: 1.2.2016 - 31.01.2017 
2° esercizio: 1.2.2017 - 31.12.2017 

CATEGORIA % RIMBORSO IN NETWORK % RIMBORSO FUORI NETWORK 

Visite* 100% 80% 

Igiene orale* 100% 80% 

Visita emergenza 100% 80% 

Conservativa 100% 80% 

Radiologia odontoiatrica 100% 80% 

Chirurgia 100% 80% 

Paradontologia 100% 80% 

Endodonzia 80% 60% 

Protesi 0% Accesso al tariffario 0% 

Ortognatodonzia 0% Accesso al tariffario 0% 

Implantologia 
(sottomassimale specifico fuori 
Rete di € 500) 

60% 40% 

Massimale annuo nucleo € 1.500 (per il dipendente e il nucleo assicurato con la polizza non odontoiatrica) 

  *1 Visita ed Ablazione/anno per testa 
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COPERTURA “COMPLETA” a pagamento per QD e Aree Professionali
1°°°° esercizio: 1.1.2016 - 31.12.2016  /  2°°°° esercizio: 1.1.2017 - 31.12.2017

CATEGORIA % RIMBORSO IN NETWORK % RIMBORSO FUORI NETWORK

Visite* 100% 80%

Igiene orale* 100% 80%

Visita emergenza 100% 80%

Conservativa 100% 80%

Radiologia odontoiatrica 100% 80%

Chirurgia 100% 80%

Paradontologia 100% 80%

Endodonzia 80% 60%

Protesi 60% 40%

Ortognatodonzia 60% 40%

Implantologia

(sottomassimale 

specifico

fuori Rete di € 500)

60% 40%

Massimale annuo nucleo

1. Senza estensione della collettiva denti al nucleo assicurato - Massimale complessivo di € 2.500
così spendibile:

a. Dipendente: € 2.500
b. Coniuge o convivente more uxorio, i figli fiscalmente a carico, purché assicurati con la polizza

non odontoiatrica: € 1.500

1. Con estensione della collettiva denti al nucleo assicurato - Massimale complessivo di € 3.000
così spendibile:

a. Dipendente: € 3.000 di cui € 500 alle condizioni della Collettiva Denti Obbligatoria

b. Coniuge o convivente more uxorio, i figli fiscalmente a carico, purché assicurati con la polizza

non odontoiatrica: € 3.000 di cui € 1.500 a condizioni della Collettiva Denti Obbligatoria

c. altri eventuali familiari assicurati con la polizza non odontoiatrica: € 1.500 a condizioni della

Collettiva Denti Obbligatoria

*1 Visita ed Ablazione/anno per testa
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