
 

AD HOC 3 
 
 

Limite di età 80° anno di età 

Carenze 180 gg preesistenti - 270 gg parto 

Ricoveri RICOVERI IN GENERE 

Limite di assistenza € 300.000,00 con raddoppio G.I 
Ricovero con intervento € 300.000,00 con raddoppio G.I 

Retta di degenza 100% (esclusi comfort o ai bisogni non essenziali) 

Onorari medici compresi 

Pre e Post 100 gg pre + 100 gg post 

 
Scoperto 

in convenzione € 0,00 - 
fuori convenzione 15% massimo € 5.000,00 

  

Day hospital con intervento come Ricovero con intervento 
  

Intervento Ambulatoriale come Ricovero con intervento 
  

Parto cesareo  

Limite di Assistenza € 10.000,00 per evento 
Scoperto € 0,00 

  

Ricovero senza intervento  

Retta di degenza 100% (esclusi comfort o ai bisogni non essenziali) 

Onorari medici compresi 

Pre e Post 100 gg pre + 100 gg post 

 
Scoperto 

in convenzione € 0,00 - 
fuori convenzione 15% massimo € 5.000,00 

  

Parto fisiologico  

Limite di Assistenza € 2.500,00 per evento 
Scoperto € 0,00 

  

Accompagnatore € 100,00 al dì massimo 30gg per anno/nucleo 

Trasporto (Italia e all'Estero) e ritorno 
in caso di intervento per assistito e 
eventuale accompagnatore 

 
€ 1.500,00 per evento 

  

Diaria Ospedaliera 100 gg anno/nucleo 

 € 150,00 al dì 
 
 
 



Prestazioni Extra -Ricoveri EXTRAOSPEDALIERE 

Prestazioni "alta diagnostica" (a)  

Limite di Assistenza € 3.000,00 

Scoperto in convenzione 10% - fuori convenzione 20% 

Ticket ssn 0 
Prestazioni extraricovero domiciliari e 
ambulatoriali (b) 

 

Limite di Assistenza € 1.500,00 
 
Scoperto 

in convenzione 10% minimo € 25,00 – 
fuori convenzione 20% minimo € 50,00 

Ticket ssn 0 
  

Trattamenti riabilitativi  

Limite di Assistenza € 2.500,00 anno/nucleo 

 
Scoperto 

in convenzione 10% minimo € 25,00 – 
fuori convenzione 20% minimo € 50,00 

  

Dentarie  

Limite di Assistenza € 1.000,00 
 
Scoperto in convenzione 15% minimo € 60,00 - 

fuori convenzione 25% minimo € 120,00 
  

Lenti  

Limite di Assistenza € 300,00 
Scoperto € 0,00 

  

Fornitura di apparecchiature per 
soggetti con inabilità 

 

Limite di Assistenza € 1.000,00 anno/nucleo 
Scoperto € 0,00 

  

Assistenza infermieristica a domicilio  

Limite di Assistenza € 50,00 
massimo 30 gg 

  

Trasporto defunto  

Limite di Assistenza € 1.500,00 
 
 
 

I massimali indicati si intendono per nucleo e per anno assicurativo se non diversamente specificato 
 
 
 
 
 
 
 
 

Scheda Sintetica 4 


