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ALLEGATO A “Descrizione dei Moduli” 

 

I Piani Sanitari RBM TUTTOSALUTE! CASDIC sono articolati nei seguenti moduli, che possono 
essere liberamente attivati da parte del dipendente in base alle proprie esigenze:  

 

A) MODULI SELEZIONABILI DALL’ASSICURATO 

 

AREA OSPEDALIERA 

 Ricoveri in Case di Cura Private - opzione STANDARD: Il modulo prevede la copertura 
assicurativa di Grandi Interventi Chirurgici e di alcuni Ricoveri più frequenti, anche in Day 
Hospital/Day Surgery, e del parto (naturale e cesareo) effettuati presso Cliniche Private. La lista 
degli interventi inclusi è presente nel Fascicolo Informativo del prodotto. 

 Ricoveri in Case di Cura Private - opzione PLUS: Il modulo prevede la copertura assicurativa 
di qualsiasi ricovero (con e senza intervento chirurgico), del parto (naturale e cesareo) e degli 
interventi ambulatoriali (ad es. asporto nevi) effettuati presso Cliniche Private. In questo caso, 
pertanto, non è prevista alcuna lista/limitazione degli eventi assicurati. 

 Ricoveri in Ospedale - opzione STANDARD: Il modulo prevede la copertura assicurativa di 
Grandi Interventi Chirurgici e di alcuni Ricoveri più frequenti (sostanzialmente gli stessi coperti 
anche da Fondo EST), anche in Day Hospital/Day Surgery, e del parto (naturale e cesareo) 
effettuati presso Ospedali pubblici. La lista degli interventi inclusi è presente nel Fascicolo 
Informativo del prodotto.   

 Ricoveri in Ospedale - opzione PLUS: Il modulo prevede la copertura assicurativa di qualsiasi 
ricovero (con e senza intervento chirurgico), del parto (naturale e cesareo) e degli interventi 
ambulatoriali (ad es. asporto nevi) effettuati presso Ospedali pubblici. In questo caso, pertanto, 
non è prevista alcuna lista/limitazione degli eventi assicurati. 

 

AREA EXTRAOSPEDALIERA 

 Visite e Diagnostica: Il modulo prevede la copertura assicurativa delle prestazioni di alta 
diagnostica (PET, TAC, RMN, etc), della diagnostica ordinaria (analisi di laboratorio, esami e 
cure), delle visite specialistiche e del pacchetto maternità (prestazioni durante la gravidanza). 

 

CHECK UP 

 Prevenzione: Il modulo prevede la copertura assicurativa, presso il network Previmedical, delle 
spese sostenute per la fruizione di un check up all’anno – a scelta dell’assicurato – tra 
prevenzione cardiovascolare, prevenzione oncologica, prevenzione della sindrome metabolica, 
prevenzione pediatrica, prevenzione oculistica e prevenzione delle vie respiratorie.  
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DENTARIE 

 Dentista - opzione BASE: Il modulo prevede la copertura assicurativa, presso il network 
Previmedical, di qualsiasi spesa odontoiatrica (impianti, protesi ed apparecchi ortodontici 
inclusi) sostenuta dall’assicurato. Per ciascuna prestazione è prevista una franchigia a carico 

dell’assicurato di importo proporzionale all’entità della prestazione effettuata. Il modulo prevede 

anche la possibilità per l’assicurato di fruire della prevenzione odontoiatrica (visita ed ablazione 

del tartaro) senza alcun costo a suo carico. E’ inoltre prevista la copertura assicurativa, presso il 
network Previmedical, di una serie di prestazioni necessarie in caso di emergenza odontoiatrica. 

 Dentista - opzione PLUS: Il modulo prevede la copertura assicurativa, presso il network 
Previmedical, di qualsiasi spesa odontoiatrica (impianti, protesi ed apparecchi ortodontici 
inclusi) sostenuta dall’assicurato. Per impianti ed estrazioni è prevista una quota di 

compartecipazione minima a carico dell’assicurato, mentre per tutte le altre prestazioni è prevista 
una franchigia a carico dell’assicurato di importo proporzionale all’entità della prestazione 

effettuata. Il modulo prevede anche la possibilità per l’assicurato di fruire della prevenzione 

odontoiatrica (visita ed ablazione del tartaro) senza alcun costo a suo carico. E’ inoltre prevista la 
copertura, presso il network Previmedical, di una serie di prestazioni necessarie in caso di 
emergenza odontoiatrica. 
 

NON AUTOSUFFICIENZA E INABILITA’ 

 Non autosufficienza: Il modulo prevede in caso di non autosufficienza e/o inabilità 
dell’assicurato l’erogazione di un indennizzo annuale (riconosciuto massimo per 3 anni) 
finalizzato alla cura, alla riabilitazione ed all’assistenza alla persona. 

 

B) MODULI/GARANZIE AGGIUNTIVI (GARANTITI GRATUITAMENTE PER EFFETTO DELLA 
CONVENZIONE) 

 Medicinali: Il modulo prevede la copertura assicurativa del 50% della quota rimasta a carico 
dell’assicurato per l’acquisto dei medicinali dispensati dal S.S.N. 
 

 

 
 


