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La gestione operativa (rimborsi, convenzioni, Centrale Operativa) delle attività 
sanitarie della Cassa è stata affidata a società leader operanti nel campo 
dell’assistenza sanitaria integrativa, in grado di fornire gli strumenti più appro-
priati per la loro efficace ed efficiente esecuzione.

Inoltre CADIPROF nell’ottica di agevolare l’iscritto, si avvale di una rete di quali-
ficate strutture convenzionate operanti nel campo sanitario (circa 2.310 tra 
laboratori di analisi, case di cura, ambulatori, centri diagnostici, medici specia-
listi), allo scopo di mantenere nella maggior parte dei casi il costo delle presta-
zioni sanitarie a proprio carico, evitando così che l’iscritto anticipi alcuna 
somma di denaro, a eccezione degli eventuali limiti previsti dal Piano Sanitario.
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Ricovero in istituto di cura per intervento chirurgico (anche in day surgery), 
intendendo per tali quelli di cui all’elenco allegato in calce.

1. In caso di ricovero per intervento chirurgico 
(vedi elenco degli interventi previsti in fondo al paragrafo)

CADIPROF provvede al rimborso delle spese sostenute come segue:
	strutture sanitarie convenzionate

	 pagamento diretto da parte della CADIPROF alla casa di cura per le 
prestazioni erogate senza applicazione di franchigie o scoperti;

	strutture sanitarie private non convenzionate 
	 qualora il dipendente fosse domiciliato in una provincia priva di strut-

ture sanitarie convenzionate, il rimborso avverrà con applicazione di 
una franchigia fissa di € 2.000,00 per intervento, nel limite di un plafond 
(massimale) di € 6.000,00 per intervento.

INTERVENTO CHIRURGICO

	 Tale modalità di erogazione della prestazione sarà attivata nel solo 
caso in cui nell’ambito territoriale indicato non siano presenti strutture  
sanitarie convenzionate. Diversamente, resta inteso che il dipendente 
dovrà avvalersi di una struttura convenzionata a sua scelta;

	strutture del Servizio Sanitario Nazionale o da esso accreditate in caso 
di ricovero a carico del S.S.N.

	 rimborso delle eccedenze di spese nel limite dei massimali assicurati.

Rientrano nel computo delle spese sostenute:
•	 spese sostenute nei 60gg. precedenti il ricovero per visite specialistiche 

e accertamenti diagnostici correlati al ricovero
	 tutte le spese per prestazioni sanitarie sostenute durante il ricovero, 

comprese endoprotesi;
•	 retta di degenza
	 non sono comprese nella garanzie le spese voluttuarie;
•	 accompagnatore
	 retta di vitto e pernottamento dell’accompagnatore, le spese per le  

prestazioni vengono liquidate direttamente e integralmente alla struttura 
convenzionata;

•	 assistenza infermieristica individuale
	 le spese per le prestazioni erogate vengono rimborsate nel limite di € 55,00 

al giorno per un massimo di 30gg. per ricovero nelle strutture convenzio-
nate. Spese sostenute nei 60gg. successivi al ricovero nel caso di ricovero 
con intervento chirurgico per prestazioni sanitarie, trattamenti fisioterapici 
o rieducativi, medicinali, cure termali correlati al ricovero;

•	 in caso di trapianto
	 spese sostenute per il prelievo sul donatore sia deceduto che vivente;
•	 trasporto sanitario
	 rimborso delle spese per trasporto in ambulanza, aereo, sanitario o unità 

coronaria mobile nel limite di € 1.500,00;
•	 protesi
	 rimborso delle spese per l’acquisto e/o applicazione di protesi ortopediche 

nel limite di € 1.000,00.

Massimale annuo assicurato € 100.000,00.
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PIANO SANITARIO

Elenco interventi chirurgici non standard

Oncologia chirurgica
Tutti gli interventi chirurgici resi necessari per asportazione, totale o 
parziale, di tumori maligni, compresa la radiochirurgia con gamma Knife  
ed eventuali reinterventi per recidive.

Neurochirurgia
•	 Interventi di neurochirurgia per via craniotomica o transorale.
•	 Interventi di cranioplastica.
•	 Intervento sulla ipofisi per via transfenoidale.
•	 Asportazione tumori dell’orbita.
•	 Asportazione di processi espansivi del rachide (intra e/o extramidollari) .
•	 Interventi per ernia del disco e/o per mieolopatie di altra natura a livello 

cervicale per via anteriore o posteriore.
•	 Intervento sul plesso brachiale.

Chirurgia generale
•	 Ernia inguinale e femorale (con l’esclusione di tutte le altre ernie della 

parete addominale).
•	 Intervento di asportazione tumore (benigno e maligno) alla mammella. 

Oculistica
•	 Interventi per neoplasie del globo oculare.
•	 Cataratta ed interventi sul cristallino con eventuale vitrectomia.
•	 Calazio.
•	 Intervento per distacco della retina. 
•	 Interventi chirurgici per glaucoma.
•	 Dacriocistorinostomia.

Otorinolaringoiatria
•	 Asportazione di tumori parafaringei, dell’ugola (intervento di ugulotomia) 

e delle corde vocali (intervento di cordectomia).
•	 Ricostruzione della catena ossiculare.
•	 Corde vocali decorticazione o Cordotomia in microlaringoscopia.
•	 Laringectomia parziale.
•	 Interventi per poliposi nasale.

Chirurgia del collo
•	 Intervento per gozzo retrosternale con mediastinotomia.
•	 Tiroidectomia totale con linfoadenectomia.
•	 Paratiroidectomia.

Chirurgia dell’apparato respiratorio
•	 Interventi per tumori tracheali, bronchiali, polmonari o pleurici.
•	 Interventi per fistole bronchiali.
•	 Interventi per cisti polmonare (echinococco e altre tipologie di cisti). 
•	 Pneumectomia totale o parziale.
•	 Interventi per cisti o tumori del mediastino.
•	 Intervento chirurgico in toracoscopia per Enfisema bolloso (a grandi 

bolle, isolate).

Chirurgia cardiovascolare
•	 Interventi sul cuore e grandi vasi con qualsiasi accesso sul torace. 
•	 Tutti gli Interventi chirurgici a cuore chiuso.
•	 Interventi sull’aorta addominale per via laparotomica.
•	 Endarterectomia della arteria carotide e della arteria vertebrale.
•	 Decompressione della arteria vertebrale nel forame trasversario.

Intervento chirurgico

2. Indennità sostitutiva

Qualora il ricovero per intervento chirurgico non dia luogo a richiesta di 
rimborso, né per il ricovero né per altra prestazione ad esso connessa, viene 
riconosciuta un’indennità giornaliera di € 80,00 per un massimo di 15 giorni 
per ricovero.
Dal 16° giorno di ricovero in poi tale indennità si intenderà elevata a € 100,00 
per ogni giorno di ricovero per un periodo non superiore a 90 giorni.
Per l’attivazione della garanzia è necessaria la cartella clinica relativa al ricovero.

Le garanzie 1 e 2 vengono prestate dal Piano Sanitario CADIPROF, solamente 
nel caso di Intervento Chirurgico presente nell’elenco sriportato di seguito.
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•	 Interventi per aneurismi: resezione e trapianto con protesi.
•	 Asportazione di tumore glomico carotideo.
•	 Safenectomia per grandi vasi (solo varici della grande safena). 
•	 Bypass aortocoranico singolo o multiplo con e senza circolazione extra-

corporea.
•	 Bypass aorto-iliaco-femorale (aorto-femorale, aorto-iliaco, alla polpitea, 

aortopopliteo). 

Chirurgia dell’apparato digerente
•	 Interventi di resezione (totale o parziale) dell’esofago. 
•	 Interventi con esofagoplastica.
•	 Intervento per mega-esofago. 
•	 Resezione gastrica totale.
•	 Resezione gastro-digiunale. 
•	 Intervento per fistola gastro-digiunocolica.
•	 Colectomie totali, emicolectomie e resezioni rettocoliche per via ante-

riore (con o senza colostomia).
•	 Interventi di amputazione del retto-ano. 
•	 Interventi per megacolon per via anteriore o addomino-perineale.
•	 Exeresi di tumori dello spazio retro peritoneale.
•	 Drenaggio di ascesso epatico.
•	 Interventi per echinococcosi epatica.
•	 Resezione epatiche.
•	 Reinterventi per ricostruzione delle vie biliari.
•	 Interventi chirurgici per ipertensione portale. 
•	 Interventi per pancreatite acuta o cronica per via laparotomia.
•	 Interventi per cisti, pseudo cisti o fistole pancreatiche. 
•	 Interventi per neoplasie pancreatiche.
•	 Chirurgia bariatrica, Sleeve Gastrectomy per BMI superiore a 35.
•	 Intervento di Nissen per reflusso gastroesofageo.
•	 Interventi per prolasso rettale diverso da emorroidectomia.

Urologia
•	 Nefroureterectomia radicale.
•	 Surrenalectomia.
•	 Interventi di cistectomia totale.

•	 Interventi ricostruttivi vescicali con o senza ureterosigmoidostomia.
•	 Cistoprostatovescicolectomia.
•	 Interventi di prostatectomia radicale per neoplasie maligne.
•	 Calcolosi urinaria. 
•	 Prostatectomia sottocapsulare.
•	 Varicocele in microchirurgia.

Ginecologia
•	 Conizzazione.
•	 Isterectomia radicale per neoplasie maligne.
•	 Miomectomia per via vaginale. 
•	 Isterectomia con eventuale annessectomia.

Ortopedia e traumatologia
•	 Interventi per costola cervicale.
•	 Interventi di stabilizzazione vertebrale.
•	 Interventi di resezione di corpi vertebrali. 
•	 Interventi di protesizzazione di spalla, gomito, anca o ginocchio. 
•	 Trattamento delle dismetrie e/o delle deviazioni degli arti infe-

riori con impianti esterni.
•	 Interventi al tunnel carpale e dito a scatto.

Chirurgia maxillo-facciale 
•	 Interventi per chirurgia oro maxillo-facciale per 

mutilazione del viso conseguenti ad infortunio 
che comportino una riduzione della capa-
cità funzionali >25.

Trapianti di organo
•	 Tutti, compresi i trapianti di 

midollo osseo e di cornea.

PIANO SANITARIO Intervento chirurgico
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DIARIA

Diaria giornaliera per ricovero medico in caso di 
malattia o infortunio (senza intervento chirurgico e/o parto) 

In caso di ricovero in istituto di cura per malattia o infortunio che non 
comporti necessità di intervento chirurgico (e a esclusione del parto per  
il quale vale quanto previsto dalla successiva garanzia Gravidanza),  
il dipendente avrà diritto ad una diaria di € 50,00 al giorno per un periodo 
non superiore a 20 giorni per ogni ricovero; tale diaria verrà corrisposta  
dal 4° giorno di ricovero.

Per l’attivazione della garanzia è necessaria la cartella clinica relativa al 
ricovero.

Nel caso di intervento chirurgico ambulatoriale a seguito di malattia o 
infortunio, definito come prestazione chirurgica che per la tipologia dell’atto 
non richieda la permanenza in osservazione nel post-intervento, CADIPROF 
provvede al pagamento delle spese con le seguenti modalità:

	nel caso di utilizzo di strutture sanitarie e/o di personale convenzionato, 
le spese per le prestazioni erogate al dipendente assistito vengono liquidate 
direttamente da CADIPROF senza applicazione di scoperti e franchigie;

	nel caso in cui il dipendente assistito si avvalga del Servizio Sanitario 
Nazionale, CADIPROF rimborsa integralmente i ticket sanitari a carico del 
dipendente.

Non sono previsti rimborsi in caso di utilizzo di strutture private non conven-
zionate con la UniSalute s.p.a.

Per l’attivazione della garanzia è necessaria la prescrizione medica 
contenente il quesito diagnostico o la patologia che ha reso necessaria 
la prestazione stessa.
Massimale annuo assicurato € 500,00.

INTERVENTO CHIRURGICO 
AMBULATORIALE



15

In caso di ricoveri con pernottamento, purché non espressamente esclusi 
dalle condizioni generali previste dal Piano sanitario (prestazioni mediche 
aventi finalità estetiche, infortuni causati da azioni dolose, ecc.), CADIPROF,  
per un periodo di 120 giorni successivi alla data di dimissioni, mette a disposi-
zione tramite la rete convenzionata con UniSalute, prestazioni di ospedalizza-
zione domiciliare, ovvero prestazioni di assistenza medica, riabilitativa, infer-
mieristica e farmacologica, tendenti al recupero della funzionalità fisica.

La Centrale Operativa Cadiprof c/o UniSalute concorderà il programma 
medico/riabilitativo con l’iscritto secondo le prescrizioni dei sanitari che 
hanno effettuato le dimissioni e con attuazione delle disposizioni conte-
nute nelle stesse, fornendo consulenza e organizzazione delle prestazioni,  
anche di tipo assistenziale.

Il programma medico/riabilitativo dovrà essere prescritto all’atto delle 
dimissioni o dal medico specialista (la cui specialità sarà congrua  
all’evento ricovero) entro 10 giorni dalla data di dimissioni e la copertura  
si attiva fornendo alla Centrale Operativa:
•	 copia della cartella clinica conforme all’originale;
•	 scheda di Dimissioni Ospedaliera-SDO.

Massimale annuo di copertura disponibile per persona 
€ 10.000,00.

OSPEDALIZZAZIONE DOMICILIARE 
A seguito di malattia e infortunio 

post-ricovero
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DAY HOSPITAL

Per i ricoveri in regime di Day-Hospital, CADIPROF rimborsa le spese per le 
seguenti prestazioni:

•	 pre-ricovero
	 esami, accertamenti diagnostici e visite specialistiche effettuati nei  

60 giorni precedenti l’inizio del ricovero, purché resi necessari dalla 
malattia o dall’infortunio che ha determinato il ricovero. La presente 
garanzia viene prestata in forma esclusivamente rimborsuale;

•	 intervento chirurgico
	 onorari del chirurgo, dell’aiuto, dell’assistente, dell’anestesista e di ogni altro 

soggetto partecipante all’intervento (risultante dal referto operatorio); 
	 diritti di sala operatoria e materiale di intervento ivi comprese le  

endoprotesi;
•	 assistenza medica, medicinali, cure
	 prestazioni mediche e infermieristiche, consulenze medico-speciali-

stiche, medicinali, esami e accertamenti diagnostici durante il periodo  
di ricovero.

•	 rette di degenza
	 è garantita la retta di degenza, ma non sono comprese in garanzia le 

spese voluttuarie;
•	 accompagnatore
	 retta di vitto e pernottamento dell’accompagnatore nell’Istituto di cura. 

Nel caso di ricovero in Istituto di cura non convenzionato con la Società, 
la garanzia è prestata in forma rimborsuale con rimborso integrale delle 
spese sostenute;

•	 assistenza infermieristica privata individuale
	 assistenza infermieristica privata individuale nel limite di € 55,00 al giorno. 

La presente garanzia viene prestata in forma esclusivamente rimbor-
suale;

•	 post ricovero
	 esami e accertamenti diagnostici, medicinali, prestazioni mediche, 

chirurgiche e infermieristiche (queste ultime qualora la richiesta sia 
certificata al momento delle dimissioni dall’istituto di cura), trattamenti 
fisioterapici o rieducativi e cure termali (escluse in ogni caso le spese 
di natura alberghiera), effettuati nei 60 giorni successivi alla cessazione 
del ricovero, purché resi necessari dalla malattia o dall’infortunio che ha 
determinato il ricovero; i trattamenti fisioterapici o rieducativi e le cure 
termali sono compresi nella garanzia nel caso di ricovero con intervento 
chirurgico. Sono compresi in garanzia i medicinali prescritti dal medico 
curante all’atto delle dimissioni dall’istituto di cura;

•	 trasporto
	 spese di trasporto dell’iscritto in ambulanza, con unità coronarica mobile 

e con aereo sanitario all’Istituto di cura, di trasferimento da un Istituto  
di cura a un altro e di rientro alla propria abitazione.

La garanzia non è operante per le visite specialistiche, le analisi cliniche  
e gli esami strumentali effettuati a soli fini diagnostici.

Nel caso di utilizzo di strutture sanitarie e/o di personale convenzionato con 
UniSalute (a seguito di prenotazione/autorizzazione ricevuta dalla Centrale 
Operativa), le spese per le prestazioni erogate all’iscritto vengono liquidate 
direttamente senza applicazione di scoperti e franchigie.
Nel caso il cui l’iscritto si avvalga del Servizio Sanitario Nazionale, CADIPROF 
rimborsa integralmente i ticket sanitari a carico dell’iscritto.

Massimale annuo assicurato corrisponde a € 1.000,00 per persona.
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In caso di prestazioni per accertamenti diagnostici CADIPROF provvede  
al pagamento delle spese con le seguenti modalità:

In strutture sanitarie convenzionate
pagamento diretto da parte della Cassa alla struttura per le prestazioni 
erogate con l’applicazione di una franchigia di € 30,00 per ogni accerta-
mento o ciclo di terapia

In strutture sanitarie private non convenzionate
rimborso delle spese sostenute con applicazione di uno scoperto del 50% 
con il minimo non indennizzabile di € 60,00 per ogni accertamento diagno-
stico o ciclo di terapia.

Per l’attivazione della garanzia è necessaria la prescrizione medica 
contenente il quesito diagnostico o la patologia che ha reso necessaria la 
prestazione stessa e nella fattura deve essere riportato il dettaglio delle 
prestazioni effettuate.

Massimale annuo assicurato per il complesso delle prestazioni su indi-
cate corrisponde a € 8.000,00 per assicurato.

Elenco delle prestazioni fruibili

Diagnostica per immagini e radiologica tradizionale 
(esami stratigrafici e contrastografici “anche in digitale”)
Radiologia convenzionale (senza contrasto)
•	 Esami radiologici apparato osteoarticolare.
•	 Mammografia (mono e/o bilaterale).
•	 RX colonna vertebrale in toto.
•	 Rx di qualsiasi altro organo o apparato.

Radiologia convenzionale (con contrasto)
•	 Isterosalpingografia e/o sonoisterosalpingografia e/o sonoisterografia 

e/o sonosalpingografia.
•	 Clisma opaco e a doppio contrasto.
•	 Qualsiasi esame contrastografico di organo o apparato.

Diagnostica per immagini
Ecografie
•	 Ecografia mammaria.
•	 Ecografia pelvica anche con sonda transvaginale.
•	 Ecografia prostatica anche transrettale.
•	 Ecografia addome superiore.
•	 Ecografia addome inferiore.

Ecocolordoppler
•	 Ecodoppler cardiaco compreso color.
•	 Ecocolordoppler venoso e/o arterioso arti inferiori e superiori.
•	 Ecocolordoppler aorta addominale.
•	 Ecocolordoppler dei tronchi sovraortici.
•	 Ecocolordoppler tiroide.

ACCERTAMENTI
DIAGNOSTICI
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Alta diagnostica per immagini
•	 Angio TC.
•	 Angio TC distretti eso o endocranici.
•	 TC spirale multistrato alta definizione.
•	 TC con e senza mezzo di contrasto.
•	 Cine RM cuore.
•	 Angio RM.
•	 Risonanza Magnetica Nucleare (RMN) con o senza mezzo di contrasto.
•	 Tomografia a Emissione di Positroni (P.E.T.) per organo/distretto/apparato.
•	 Scintigrafia qualunque organo apparato 
	 (compresa Miocardioscintigrafia).
•	 Tomoscintigrafia SPET miocardica.
•	 Scintigrafia totale corporea con cellule autologhe marcate.

Diagnostica strumentale e specialistica
•	 Coronarografia. 
•	 Ecografia endovascolare.
•	 Campimetria.
•	 ECG dinamico con dispositivi analogici (Holter).
•	 EEG con privazione sonno.
•	 Elettroencefalogramma.
•	 Elettroencefalogramma dinamico 24 ore.
•	 Elettromiografia.
•	 Elettroretinogramma.
•	 Monitoraggio continuo della pressione atreriosa.
•	 PHmetria esofagea e gastrica.
•	 Potenziali evocati.
•	 Spirometria.
•	 Tomografia mappa strumentale della cornea.
•	 Esame urodinamico.
•	 Fluorangiografia oculare.

Biopsie
•	 Tutte. 

Endoscopie
•	 Colecistopancreatografia retrograda per via endoscopica diagnostica 

(C.P.R.E.).
•	 Cistoscopia diagnostica.
•	 Esofagogastroduodenoscopia.
•	 Pancolonoscopia diagnostica.
•	 Rettoscopia diagnostica.
•	 Rettosigmoidoscopia diagnostica.
•	 Tracheobroncoscopia diagnostica.

Nel caso in cui le prestazioni di endoscopia diagnostica si trasformassero 
in corso di esame in endoscopie operative, viene garantita la copertura 
della differenza di importo relativa su presentazione della cartella clinica 
completa. 

Terapie
•	 Chemioterapia.
•	 Dialisi.
•	 Radioterapia.
•	 Laserterapia a scopo fisioterapico.

PIANO SANITARIO Accertamenti diagnostici
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Pagamento delle spese per visite specialistiche conseguenti a malattia e/o 
a infortunio con l’esclusione delle visite e degli accertamenti odontoiatrici 
e ortodontici.

Per l’attivazione della garanzia è necessaria la prescrizione medica 
contenente il quesito diagnostico o la patologia che ha reso necessaria la 
prestazione stessa, fatta eccezione per le spese sostenute per una visita 
ginecologica all’anno (solare), effettuata in strutture sanitarie o presso 
medici non convenzionati. Rientra nella presente garanzia esclusiva-
mente una prima visita psichiatrica, al fine di accertare la presenza di una 
eventuale patologia.

Relativamente alle visite specialistiche, i documenti di spesa (fatture e 
ricevute) debbono riportare l’indicazione della specialità del medico la 
quale, ai fini del rimborso, dovrà risultare attinente alla patologia denun-
ciata, e il dettaglio della prestazioni effettuate .

Modalità di utilizzo della garanzia:
	 strutture sanitarie o personale convenzionato

	 le spese per le prestazioni erogate al dipendente assistito vengono liqui-
date direttamente da CADIPROF con applicazione di una franchigia di  
€ 25,00 per ogni visita (che resta pertanto a carico dell’assistito).

	 strutture sanitarie o personale non convenzionato
	 le spese sostenute vengono rimborsate da CADIPROF con l’applica-

zione di uno scoperto del 50% con il minimo non indennizzabile di  
€ 60,00 per ogni visita specialistica.

Massimale annuo assicurato € 1.000,00.

VISITE SPECIALISTICHE



Cadiprof rimborsa i ticket sanitari a carico del dipendente, al netto di uno 
scoperto del 20% per ogni ticket, per prestazioni di:

	accertamenti diagnostici (come da elenco prestazioni fruibili nella 
garanzia omonima);

	visite specialistiche;
	pronto soccorso;

conseguenti a malattia (o “sospetta tale”) o a infortunio, effettuati nel 
Servizio Sanitario Nazionale, con l’esclusione di visite/accertamenti odon-
toiatrici ed ortodontici.

Per l’attivazione della garanzia è necessaria una prescrizione medica 
contenente il quesito diagnostico o la patologia che ha reso necessaria la 
prestazione stessa ad eccezione del rimborso dei ticket di Pronto Soccorso 
per i quali non è prevista la prescrizione (deve però evincersi dalla docu-
mentazione il ricorso al Pronto Soccorso).
Tale garanzia è prestata fino a un massimo di € 250,00 per dipendente e 
per anno.

25

TICKET SSN
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TRATTAMENTI FISIOTERAPICI
A seguito di infortunio e/o curativi 

a seguito di malattia

Non rientrano in garanzia prestazioni effettuate presso palestre, club 
ginnico-sportivi, studi estetici, alberghi salute, medical hotel, centri benes-
sere anche se con annesso centro medico.

1. Trattamenti fisioterapici a seguito di infortunio

Pagamento delle spese sostenute per trattamenti fisioterapici, esclusiva-
mente a fini riabilitativi, in presenza di un certificato di Pronto Soccorso, 
sempre che siano prescritti dal medico di base o dal medico curante, 
purché per quest’ultimo la specializzazione sia attinente con quanto 
abbia prescritto (ovvero sia un ortopedico o un fisiatra) e siano effettuate 
da personale medico o paramedico abilitato in terapia della riabilitazione 

il cui titolo dovrà essere comprovato dal documento di spesa, che dovrà 
riportare la specifica dei trattamenti effettuati.

Elenco delle prestazioni fruibili:
•	 kinesiterapia;
•	 chiropratica;
•	 ionoforesi;
•	 ultrasuoni;
•	 radar;
•	 massoterapia;
•	 magnetoterapia.

Modalità di utilizzo della garanzia:
	strutture sanitarie o personale convenzionato

	 le spese per le prestazioni erogate al dipendente vengono liquidate 
direttamente dalla Cassa alle strutture medesime senza applicazione di 
alcuno scoperto o franchigia;

	strutture sanitarie o personale non convenzionato
	 le spese sostenute vengono rimborsate con l’applicazione di uno 

scoperto del 20% con il minimo non indennizzabile di € 60,00 per ogni 
trattamento fisioterapico o ciclo di terapia;

	 strutture del Servizio Sanitario Nazionale 
rimborso integrale dei ticket sanitari nel limite del massimale assicurato.

2. Trattamenti fisioterapici curativi a seguito di malattia

CADIPROF provvede al rimborso di un massimo di 15 sedute (con importo 
massimo rimborsabile pari a 250€ per anno solare) per trattamenti fisio-
terapici a scopo terapeutico, sempre che siano prescritti dal medico di 
base o dal medico curante, purché per quest’ultimo la specializzazione 
sia attinente con quanto abbia prescritto (ovvero sia un ortopedico o un 
fisiatra) e siano effettuate da personale medico o paramedico abilitato in 
terapia della riabilitazione il cui titolo dovrà essere comprovato dal docu-
mento di spesa, che dovrà riportare la specifica dei trattamenti effettuati. 
È prevista l’agopuntura effettuata ai soli fini antalgici, sono escluse dalla 
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ODONTOIATRIA

PIANO SANITARIO

garanzia prestazioni quali linfodrenaggi, pressoterapia e shiatsu.

Modalità di utilizzo della garanzia:
	 strutture sanitarie o personale convenzionato

	 le spese per le prestazioni erogate al dipendente vengono liquidate 
direttamente dalla Cassa alle strutture medesime senza applicazione di 
alcuno scoperto o franchigia, fino al massimale annuo previsto;

	 strutture sanitarie o personale non convenzionato
	 le spese per le prestazioni erogate al dipendente vengono liquidate 

senza applicazione di alcuno scoperto o franchigia, fino al massimale 
annuo previsto;

	 strutture del Servizio Sanitario Nazionale
	 rimborso integrale dei ticket sanitari fino al massimale annuo previsto.

Massimale annuo generale rimborsabile, per il complesso delle presta-
zioni di cui a i punti 1 e 2, è di € 750,00.

Dal primo febbraio 2011 CADIPROF provvede al pagamento delle spese per 
le seguenti prestazioni:

1. Igiene orale e paradontologia
•	 visita dentistica (inclusa motivazione all’igiene orale) e ablazione tartaro;
•	 levigatura delle radici a cielo chiuso.

2. Cure conservative
•	 otturazione (una o più superfici);
•	 ricostruzione;
•	 endodonzia (devitalizzazione uno o più canali).

3. Chirurgia orale
•	 estrazione (uno o più elementi);
•	 incisione di ascesso.
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Per l’attivazione della garanzia, è necessaria la prescrizione del dentista 
contenente il quesito diagnostico o la patologia che ha reso necessaria  
la prestazione stessa, rimane esclusa da tale richiesta l’igiene orale.

Il massimale rimborsabile complessivamente per anno è pari a  
€ 120,00 con un sottomassimale annuo di € 60,00 per ciascuno dei gruppi 
di prestazioni indicati con i punti 1, 2 e 3.

La garanzia è prestata in sola forma rimborsuale.

L’iscritto, per avere titolo al rimborso, dovrà presentare un valido docu-
mento fiscale riportante la tipologia di trattamento ricevuto, con il detta-
glio sopra evidenziato, pena l’inammissibilità al rimborso

PREVENZIONE 
CARDIOVASCOLARE 

E ONCOLOGICA

PIANO SANITARIO

La Cassa provvede al pagamento delle prestazioni di prevenzione effet-
tuate, secondo quanto indicato di seguito, in strutture sanitarie conven-
zionate e indicate dalla Centrale Operativa previa prenotazione. Le presta-
zioni previste per ciascun pacchetto dovranno essere effettuate in un’unica 
soluzione.

Prestazioni previste per ogni dipendente una volta 
all’anno
•	 Alanina aminotransferasi ALT. 
•	 Aspartato Aminotransferasi AST .
•	 Colesterolo HDL.
•	 Colesterolo LDL.
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CADIPROF provvede al rimborso delle spese sostenute in gravidanza  
nel limite per anno assicurativo e per evento di € 1.000,00 per assistita.

Sono comprese nella garanzia le visite specialistiche, le ecografie, le 
analisi clinico-chimiche, l’amniocentesi (villocentesi, esami prenatali su 
DNA fetale), che potranno essere effettuate, sempre a rimborso, anche 
nelle strutture sanitarie convenzionate con UniSalute a tariffe agevolate  
(in questo caso è necessario un preventivo ricorso alla Centrale Operativa).

Le spese sostenute vengono rimborsate integralmente senza l’applica-
zione di alcuno scoperto o franchigia, fino a concorrenza del massimale 
previsto, presentando unitamente al modulo di rimborso (punto E), la rela-
tiva documentazione (fatture, ticket, ricevute, copia del certificato di data 
presunta del parto, ecc.).

GRAVIDANZA

•	 Colesterolo totale.
•	 Creatinina.
•	 Esame emocromocitometrico e morfologico completo.
•	 Gamma GT.
•	 Glicemia.
•	 Uricemia.
•	 Trigliceridi.
•	 Tempo di tromboplastina parziale (PTT).
•	 Tempo di protrombina (PT).
•	 TSH reflex.
•	 Urea - azotemia.
•	 VES.
•	 Urine - esame chimico, fisico e microscopico.
•	 Feci - ricerca del sangue occulto.

Prestazioni previste una volta ogni due anni
	Rischio cardiovascolare (tutti gli iscritti)

•	 ECG;
•	 Visita cardiologica.

	Rischio Oncologico donna con età pari o superiore a quella specificata-
mente indicata

•	 Pap-test più visita ginecologica 
(per le donne con età pari o superiore a ventinove anni);

•	 Ecografia mammaria  
(per le donne con età pari o superiore a ventinove anni);

•	 Mammografia (per le donne con età pari o superiore a quaranta anni). 

	Rischio Oncologico uomo con età pari o superiore a quarantacinque 
anni 

•	 PSA (specifico antigene prostatico).

PIANO SANITARIO
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Il Piano Sanitari può essere soggetto a modifiche deliberate dagli Organi Istituzio-
nali di CADIPROF. Il sito internet Cadiprof.it attesta tutti i piani sanitari di anno in anno 
vigenti e gli eventuali aggiornamenti deliberati.
Sul sito sono, anche, disponibili l’elenco aggiornato delle strutture e dei professionisti 
convenzionati e i moduli per la richiesta di prestazioni.
Inoltre, nell’area riservata lavoratori è possibile consultare i dati di iscrizione, i dati 
anagralci e lo stato dei rimborsi.

RICHIESTA RIMBORSO
E PRENOTAZIONI

DISPOSIZIONI GENERALI

	Sono benelciari delle erogazioni previste dal Piano Sanitario i lavoratori  
assunti con il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro degli Studi Profes-
sionali regolarmente iscritti alla Cassa e i cui datori di lavoro siano in 
regola con il versamento dei contributi previsti dagli artt. 13 e 16 del CCNL 
citato. In caso di irregolarità contributive e/o amministrative, le eroga-
zioni potrebbero essere sospese in attesa di sistemazione.

	Il diritto alle prestazioni decorre dal 1ª giorno del 4ª mese successivo  
a quello in cui avviene l’iscrizione.

	Il termine di prescrizione per la richiesta di rimborso è di 2 anni. Tale 
termine decorre dalla data del verificarsi dell’evento che determina  
il diritto alla prestazione.

	Tutte le prestazioni vengono erogate mediante bonifico su conto 
corrente bancario o postale intestato o cointestato all’iscritto.

	Le erogazioni sono assoggettate alla normativa fiscale vigente.
	Le richieste degli iscritti potranno essere respinte nel caso in cui siano 
applicabili i motivi di esclusione espressamente previsti dalle Condizioni 
Generali del Piano Sanitario, integralmente riportate sul sito internet 
cadiprof.It.

Richiesta del rimborso
Il modulo di rimborso, con allegata la copia della documentazione richiesta per 
le differenti garanzie del Piano Sanitario, dovrà essere inviato tramite posta a:
CENTRALE OPERATIVA CADIPROF C/O UNISALUTE
CMP via Zanardi, 30  40131 Bologna

Prenotazione delle prestazioni presso i centri convenzionati
NUMERO VERDE 800.016.635  |  dall’estero +39 051 6389046 (a pagamento)
A disposizione dal lunedì al venerdì dalle 8.30 alle 19.30 anche per: 
•	 informazioni di carattere generale sul Piano Sanitario
•	 richiesta di pareri medici immediati.



cadiprof.it

Sede Legale e Servizi Amministrativi
Viale Pasteur, 65  00144 ROMA
tel. 06.54210812  06.5910526
fax 06.5918506
info@cadiprof.it

Centrale Operativa c/o UniSalute
CMP BO Via Zanardi, 30  40131 Bologna
Numero verde 800 016 635
       dall’estero +39 051.6389046

Pacchetto Famiglia 
e altre prestazioni dirette
Viale Pasteur, 65  00144 ROMA
fax 06.5918506
pacchettofamiglia@cadiprof.it
odonto@cadiprof.it



PACCHETTO FAMIGLIA
GUIDA ALLE PRESTAZIONI
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PACCHETTO FAMIGLIA

Prevede interventi socio-sanitari a sostegno della famiglia, della maternità 
e del lavoro a favore del lavoratore e di specifiche categorie di familiari  
(figli in età pediatrica, non autosufficienti, PMA, gravi eventi); i rimborsi 
vengono effettuati direttamente da CADIPROF.

ASSISTENZA BAMBINI 
Spese di assistenza pediatrica
	 Assistenza pediatrica nel 1° anno
	 Assistenza pediatrica nel 2° e 3° anno

Spese per frequenza asilo nido

TUTELA MATERNITÀ E PATERNITÀ
Contributo a sostegno della paternità
Procreazione Assistita – PMA

GRUPPO ASSISTENZA A NON AUTOSUFFICIENTI
Assistenza a familiare non autosufficiente con connotazione 
    di gravità
Assistenza a figli non autosufficienti senza connotazione 
    di gravità

GARANZIE SPERIMENTALI
Rimborso vaccinazioni
	 Progetto sperimentale in vigore dal 01.01.2018 al 31.12.2021
	 Condizioni generali

Rimborso Lenti da vista
	 Condizioni generali

Prestazioni psicologiche
	 Condizioni generali

GRAVI EVENTI

DISPOSIZIONI GENERALI

RICHIESTA RIMBORSO

4
4
4
5
6

7
7
8

10
10

12

14
14
14
16
16
18
19

20

21

24

25



5

ASSISTENZA BAMBINI
Spese di assistenza pediatrica 

Assistenza pediatrica nel 1° anno

CADIPROF rimborsa agli iscritti le spese sostenute per l’assistenza ai 
propri figli di età non superiore a 1 anno entro un ammontare massimo di  
copertura di € 250,00. Il rimborso può essere richiesto dagli iscritti in coper-
tura con il Piano Sanitario di cui all’art.10 del Regolamento CADIPROF per  
l’acquisto, durante il periodo di copertura, dei seguenti prodotti, presidi 
sanitari e/o prestazioni mediche:

	farmaci prescritti dal medico curante;
	prodotti e presidi sanitari (omogeneizzati, pannolini, latte artificiale, 
termometro, inalatori, prodotti medicali e similari);

	prestazioni mediche, diagnostiche, terapeutiche (ivi compresi i ticket) 
prescritte dal medico curante.

La richiesta di rimborso (da redigersi sull’apposito modulo scaricabile 
dal sito cadiprof.it sez. Pacchetto Famiglia contrassegnando il punto A –  
assistenza pediatrica 1° anno), deve essere presentata in unica soluzione per  
l’intera somma erogabile con allegata la seguente documentazione:
•	 autocertificazione stato di famiglia o certificazione anagrafica dell’iscritto 

da cui risulti la composizione del nucleo familiare e i rapporti di parentela;
•	 copia fotostatica degli scontrini fiscali parlanti, ticket, ricevute e/o fatture 

intestati esclusivamente all’iscritto o al figlio/a, unitamente alla relativa 
prescrizione del medico curante in caso di richiesta rimborso delle spese 
per farmaci o prestazioni mediche e sanitarie;

•	 per le spese di cui al punto B (prodotti e presidi), scontrini e/o ricevute 
contenenti solo i prodotti rimborsabili;

•	 copia fotostatica dell’ultima busta paga.

Assistenza pediatrica nel 2° e 3° anno
Dal primo marzo 2011, CADIPROF rimborsa agli iscritti le spese sostenute 
per l’assistenza medico-sanitaria ai propri figli di età superiore a 1 anno e  
inferiore a 3 entro un ammontare massimo di copertura di € 250,00.

Il rimborso può essere richiesto dagli iscritti in copertura con il Piano  
Sanitario di cui all’art.10 del Regolamento CADIPROF per l’acquisto, durante  
il periodo di copertura, di farmaci e/o prestazioni mediche:

	farmaci prescritti dal medico curante;
	prestazioni mediche, diagnostiche, terapeutiche (ivi compresi i ticket) 
prescritte dal medico curante.

La richiesta di rimborso (da redigersi sull’apposito modulo scaricabile 
dal sito cadiprof.it sez. Pacchetto Famiglia contrassegnando il punto B –  
assistenza pediatrica 2° e 3°anno), deve essere presentata in unica soluzione 
per l’intera somma erogabile con allegata la seguente documentazione:
•	 autocertificazione stato di famiglia o certificazione anagrafica dell’iscritto 

da cui risulti la composizione del nucleo familiare e i rapporti di parentela;
•	 copia fotostatica degli scontrini fiscali parlanti, ticket, ricevute e/o fatture 

intestati esclusivamente all’iscritto o al figlio/a, unitamente alle prescrizioni 
del medico curante relative ai farmaci acquistati o alle prestazioni praticate;

•	 copia fotostatica dell’ultima busta paga.
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PACCHETTO FAMIGLIA

TUTELA MATERNITÀ E PATERNITÀ
Contributo a sostegno della paternità

PACCHETTO FAMIGLIA

Spese per frequenza di asilo nido

CADIPROF rimborsa agli iscritti il 20% delle spese sostenute per la frequenza 
ad Asilo nido dei propri figli, entro un ammontare massimo di copertura di 
€ 600,00 per anno scolastico, elevato a € 800,00 nel caso di figli portatori 
di handicap ex legge 104/92. La copertura è rivolta alle spese per Asilo Nido. 
Sono escluse le spese relative alla Scuola d’infanzia e/o Materna. 

La garanzia opera per un massimo di 2 annualità scolastiche (settembre- 
agosto). 
Il rimborso può essere richiesto dagli iscritti in copertura con il Piano  
Sanitario di cui all’art.10 del Regolamento CADIPROF per le seguenti spese 
sostenute durante il periodo di copertura:

	quota di iscrizione relativa all’anno scolastico (settembre-agosto);
	retta annuale e/o rette mensili relative all’anno scolastico (settembre- 
agosto);

	quote aggiuntive per refezione o attività di supporto.

La richiesta di rimborso (da redigersi sull’apposito modulo scaricabile dal 
sito cadiprof.it sez. Pacchetto Famiglia contrassegnando il punto asilo nido), 
deve essere presentata in unica soluzione per l’intera somma erogabile per 
annualità scolastica con allegata la seguente documentazione:
•	 autocertificazione stato di famiglia o certificazione anagrafica dell’i-

scritto da cui risulti la composizione del nucleo familiare e i rapporti di 
parentela;

•	 copia fotostatica delle fatture e/o ricevute fiscalmente valide rilasciate 
da asili nido pubblici o privati che evidenzino l’annualità scolastica,  
l’ammontare della spesa annuale o mensile pagata e intestata al 
bambino frequentante e/o al dipendente iscritto titolare della spesa;

•	 copia del verbale rilasciato dalla ASL di appartenenza ai sensi della Legge 
104/1992 nel caso di richiesta del contributo maggiorato;

•	 copia fotostatica dell’ultima busta paga.

CADIPROF rimborsa agli iscritti le spese sostenute per la gravidanza della 
coniuge o convivente non iscritta, nell’ammontare massimo di € 1.000,00 
per evento. 

Il rimborso può essere richiesto dagli iscritti in copertura con il Piano  
Sanitario di cui all’art.10 del Regolamento CADIPROF per le seguenti presta-
zioni mediche, eseguite durante il periodo di copertura:

	 visite specialistiche;
	ecografie;
	 analisi clinico-chimiche
	 amniocentesi (villocentesi).
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PACCHETTO FAMIGLIA Tutela maternità e paternitàPACCHETTO FAMIGLIA

La richiesta di rimborso (da redigersi sull’apposito modulo scaricabile 
dal sito cadiprof.it sez. Pacchetto Famiglia contrassegnando il punto E –  
paternità), deve essere presentata in unica soluzione per l’intera somma 
erogabile con allegatala seguente documentazione:
•	 autocertificazione stato di famiglia o certificazione anagrafica di famiglia 

dell’iscritto da cui risulti la composizione del nucleo familiare e i rapporti 
di parentela;

•	 certificazione medica dello stato di gravidanza della coniuge/convivente 
dalla quale evincere la durata presunta della gravidanza;

•	 copia degli scontrini fiscali parlanti, ticket e/o fatture che evidenzino  
la prestazione ricevuta, intestati all’iscritto o al titolare della garanzia;

•	 copia fotostatica dell’ultima busta paga.

CADIPROF rimborsa le spese sostenute in caso di fecondazione assi-
stita (PMA) effettuata nel rispetto delle leggi vigenti dello Stato Italiano. 
L’ammontare massimo del contributo erogabile è di € 1.200,00 per  
ciascun ricorso al trattamento (si intende per trattamento il singolo 
transfer) e per un massimo di 3 volte nel corso dell’intero ciclo di vita 
fertile della donna.

La prestazione può essere richiesta dalla coppia in cui almeno uno dei due 
componenti risulti regolarmente in copertura con il Piano Sanitario di cui 
all’art. 10 del Regolamento CADIPROF.
Possono accedere alla garanzia coppie composte da soggetti maggio-
renni di sesso diverso, coniugati o conviventi, in età potenzialmente fertile, 
entrambi viventi.

Sono rimborsabili esclusivamente le spese per:
	 trattamenti farmacologici praticati per la induzione della crescita 
follicolare multipla e i relativi monitoraggi ecografici;

	  prestazioni medico-chirurgiche riferite alla tecnica della PMA 
(prelievo degli ovociti e transfer degli embrioni).

Procreazione Assistita – PMA

La richiesta di rimborso  deve essere presentata in unica soluzione per  
l’intera somma erogabile per  singolo ricorso, allegando la seguente  
documentazione:
•	 autocertificazione stato di famiglia o certificazione anagrafica di famiglia 

dell’iscritto da cui risulti la composizione del nucleo familiare e i rapporti 
di parentela;

•	 copia del Piano Terapeutico e della prescrizione del medico curante per  
i trattamenti farmacologici attinenti le procedure mediche della PMA;

•	 copia degli scontrini fiscali parlanti, ticket e/o fatture che evidenzino  
il farmaco acquistato e/o la prestazione medico-chirurgica ricevuta, 
intestati all’iscritto titolare della garanzia;

•	 copia fotostatica dell’ultima busta paga.
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ASSISTENZA A NON 
AUTOSUFFICIENTI

Assistenza a familiare non autosufficiente 
con connotazione di gravità

Contributo per l’assistenza e la cura di persona non  
autosufficiente
CADIPROF rimborsa agli iscritti le spese sostenute per l’assistenza e la cura 
del familiare in condizione di non autosufficienza nell’ammontare massimo 
di € 1.200,00. La prima erogazione viene effettuata all’atto della richiesta 
del dipendente. Le erogazioni successive alla prima avvengono trascorso 
almeno un anno dalla data della richiesta precedente per le spese soste-
nute nel periodo intercorso.

Il rimborso può essere richiesto dal dipendente in copertura con il Piano 
Sanitario di cui all’art. 10 del Regolamento CADIPROF, da almeno 6 mesi alla 
data della richiesta, per le spese sostenute, in costanza di copertura, per 
ciascun familiare in linea retta o collaterale di 1° grado (figlio/a, marito/
moglie, genitore/genitrice, fratello/sorella) che necessita di assistenza 
continua non essendo in grado di compiere gli atti quotidiani della vita ai 
sensi della Legge 104/92 art. 3 comma 3. 

Rientrano in copertura le seguenti prestazioni:
	 strumenti e/o prestazioni di assistenza specifica alla persona (carroz-
zina, badante, infermiera, rette di istituti di accoglienza o similari);

	 prestazioni mediche e/o presidi acquistati su prescrizione del medico 
curante (visite, analisi, farmaci, pannoloni, creme da decubito, presidi 
sanitari di supporto o similari, con esclusione delle spese odontoiatriche).

Non sono rimborsabili le prestazioni di assistenza specifica svolte da fami-
liari del dipendente o del non autosufficiente. 

La richiesta di rimborso (da redigersi sull’apposito modulo scaricabile dal 
sito cadiprof.it sez. Pacchetto Famiglia contrassegnando il punto F – fami-
liare non autosufficiente), deve essere presentata in unica soluzione per 
l’intera somma erogabile con allegata la seguente documentazione: 
•	 autocertificazione stato di famiglia dell’iscritto da cui risulti la composi-

zione del nucleo familiare e i rapporti di parentela con il familiare per cui si 
richiede l’erogazione (solo per i genitori va allegato un certificato anagra-
fico storico che evidenzi il rapporto di genitorialità);

•	 copia del verbale rilasciato dalla ASL di appartenenza ai sensi della Legge 
104/1992 art. 3 comma 3 (grave condizione di non autosufficienza);

•	 copia dei documenti di spesa fiscalmente validi (fatture, ricevute, scon-
trini fiscali parlanti, ticket, rette di Istituti di Ricovero) riferiti alle spese di 
assistenza sostenute per il soggetto non autosufficiente fino a concor-
renza della somma erogabile intestati al dipendente o al familiare non 
autosufficiente;

•	 copia della prescrizione del medico curante per le prestazioni mediche, 
i farmaci e i presidi sanitari;

•	 copia fotostatica dell’ultima busta paga.
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Progetto sperimentale in vigore dal 01.01.2020 al 31.12.2020
CADIPROF rimborsa agli iscritti (nel periodo di validità della garanzia) il 50% 
delle spese sostenute, dal compimento del terzo anno di età fino al compi-
mento del 18 anno di età, per l’assistenza e la cura del figlio/a (compresi 
i figli in adozione o in affidamento) che presenta una minorazione fisica, 
psichica o sensoriale, stabilizzata o progressiva, che è causa di difficoltà 
di apprendimento, di relazione e tale da determinare un processo di svan-
taggio sociale o di emarginazione. 

L’importo verrà riconosciuto per l’ammontare massimo di € 600,00 annui. 
La prima erogazione viene effettuata all’atto della richiesta del dipen-
dente. Le erogazioni successive alla prima avvengono trascorsi almeno 
dodici mesi dalla data della richiesta precedente per le spese sostenute 
nel periodo intercorso.

Il rimborso può essere richiesto dal dipendente in copertura con il Piano 
Sanitario di cui all’art. 10 del Regolamento CADIPROF, da almeno 6 mesi alla 
data della richiesta, per le spese sostenute, in costanza di copertura, per 
ciascun figlio/a non autosufficiente senza connotazione di gravità neces-
sita di assistenza ai sensi della Legge 104/92 art. 3 comma 1. 

Rientrano in copertura le seguenti prestazioni:
	 prestazioni mediche e/o presidi e/o dispositivi tecnici acquistati su 

prescrizione del medico curante (visite, analisi, farmaci, terapie di 
supporto, [come logopedista, pet-therapy o similari] con esclusione 
delle spese odontoiatriche).

La richiesta di rimborso (da redigersi sull’apposito modulo scaricabile 
dal sito cadiprof.it sez. Pacchetto Famiglia contrassegnando il punto I  

Assistenza a figli non autosufficienti senza 
connotazione di gravità

– Contributo per l’assistenza e la cura dei figli non autosufficienti senza 
connotazione di gravità), deve essere presentata in unica soluzione per  
l’intera somma erogabile con allegata la seguente documentazione:
•	 auto certificazione stato di famiglia dell’iscritto da cui risulti la composi-

zione del nucleo familiare;
•	 copia del verbale ASL validato dal Centro Medico Legale (CML) dell’Inps di 

appartenenza ai sensi della Legge104/1992 art. 3 comma 1;
•	 copia dei documenti di spesa fiscalmente validi (fatture, ricevute, scon-

trini fiscali parlanti, ticket) riferiti alle spese sostenute per il figlio/a fino a 
concorrenza della somma erogabile, intestati al dipendente o al figlio/a;

•	 copia della prescrizione del medico curante per le prestazioni mediche, 
i farmaci, i presidi sanitari e/o dispositivi tecnici (per questi dispositivi la 
prescrizione non deve avere una data superiore ai sei mesi dalla data di 
emissione della relativa fattura);

•	 copia fotostatica dell’ultima busta paga.

PACCHETTO FAMIGLIAPACCHETTO FAMIGLIA Assistenza a non autosufficienti
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GARANZIE SPERIMENTALI
Rimborso vaccinazioni

Progetto sperimentale in vigore dal 01.01.2018 al 31.12.2021

CADIPROF rimborsa agli iscritti il 50% delle spese sostenute durante il periodo 
di copertura per i trattamenti vaccinali riguardanti loro stessi, i coniugi  
e i loro figli dal compimento del 3° anno e fino al compimento del 18° anno 
di età.
La prestazione è erogabile fino a concorrenza dei limiti di rimborso massimo 
sotto indicati:

	 € 250,00 (duecentocinquanta) per anno; 
	 con un sotto massimale di € 100,00 (cento) per ciascun iscritto; 
	 con un sotto massimale di € 150,00 (centocinquanta) per coniuge e figli 

richiedibile per nucleo familiare.

Sono compresi in garanzia:
	 fascia di età 3-18 anni (figli di dipendenti iscritti)

A chi si rivolge Vaccino
Soggetti in buona salute Anti HPV

Anti Meningococco Quadrivalente 
ACW135Y
Anti Meningococco B

	 fascia di età 14-18 anni (figli di dipendenti iscritti)
A chi si rivolge Vaccino
Gruppi a rischio (vedi allegato) Vaccinazione influenzale stagionale

Anti Pneumococco

	 fascia di età 19-65 anni (dipendenti iscritti e loro coniuge)
A chi si rivolge Vaccino
Soggetti in buona salute 19-59 anni Anti Difterite Tetano Pertosse

Anti Morbillo Parotite Rosolia
Soggetti in territori a rischio  
epidemiologico

Anti Meningococco Quadrivalente 
ACW135Y
Anti Meningococco B

Soggetti sopra i 60 anni Vaccinazione influenzale stagionale
Gruppi a rischio (vedi allegato) Vaccinazione influenzale stagionale

Anti Pneumococco
Anti Epatite A

Donne in età fertile Anti Morbillo Parotite Rosolia
Anti Difterite Tetano Pertosse
Anti HPV

Per l’attivazione del rimborso, oltre al modulo Pacchetto Famiglia (mod. 
PF1712), è necessario presentare la seguente documentazione:
•	 autocertificazione dello Stato di Famiglia;
•	 copia fotostatica degli scontrini/ticket con specifica indicazione del 

codice fiscale del soggetto beneficiario (“scontrino parlante”);
•	 attestazione del medico curante o del pediatra;
•	 copia dell’ultima busta paga.

Tutta la documentazione di cui ai punti precedenti se inviata via mail 
deve essere in formato digitale (file PDF o JPEG).
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Rientrano in copertura per qualsiasi difetto visivo dell’occhio che riduca, 
o comunque alteri, l’acuità visiva risolvibile con l’uso di lenti, le seguenti 
prestazioni:

	 lenti per occhiali da vista (sono ammesse anche lenti multifocali o 
progressive sempre nell’ambito dell’importo concedibile);

	 lenti a contatto (per le lenti giornaliere è ammessa un’unica richiesta 
per un massimo di 12 mesi di spesa).

La richiesta di rimborso, da presentarsi su apposito modulo PF1901 o tramite 
procedura online, deve essere corredata dalla seguente documentazione: 
•	 documento di spesa (deve evincersi chiaramente il solo costo delle lenti);
•	 prescrizione di un medico oculista (con data non superiore ad un anno 

dalla data del documento di spesa inviato); 
•	 copia dell’ultima busta paga.

Sono sempre escluse dal rimborso le spese inerenti alle montature  
degli occhiali e le lenti per dispositivi di protezione individuale (es. antiri-
flesso per computer).

Disposizioni generali
La presente garanzia decorre dal 1.1.2019 e termina il 31.12.2020 (ovvero si 
applica a tutte le spese intercorrenti nel periodo indicato).
Si estendono al presente progetto, ove applicabili, tutte le disposizioni 
previste dal regolamento amministrativo e dai relativi allegati in vigore. 

Il rimborso sarà erogato esclusivamente per una delle due alterna-
tive fattura unica per le lendi per occhiali. CADIPROF si riserva in qualsiasi 
momento la facoltà di richiedere documentazione in originale e/o integra-
tiva e/o di verificare i dati e le dichiarazioni riportate nei documenti costi-
tuenti le pratiche. In caso di discordanza, fatte salve ulteriori azioni legali, 
decade il diritto alle prestazioni e l’iscritto sarà tenuto alla restituzione delle 
eventuali somme indebitamente ricevute.

Le prestazioni contenute nel presente progetto vengono rimborsate diret-
tamente da CADIPROF, come già avviene per le prestazioni previste dal 
Pacchetto Famiglia.

Disposizioni generali
Ferma restando la valutazione sulla rimborsabilità delle prestazioni richieste, 
saranno rimborsate esclusivamente le spese aventi data compresa fra il 
01.01.2018 e il 31.12.2021. 
Si estendono al presente progetto, ove applicabili, tutte le disposizioni 
previste dal regolamento amministrativo e dai relativi allegati in vigore. 

CADIPROF si riserva in qualsiasi momento la facoltà di richiedere documen-
tazione in originale e/o integrativa e/o di verificare i dati e le dichiarazioni 
riportate nei documenti costituenti le pratiche. In caso di discordanza, fatte 
salve ulteriori azioni legali, decade il diritto alle prestazioni e l’iscritto sarà 
tenuto alla restituzione delle eventuali somme indebitamente ricevute. 

Le prestazioni contenute nel presente progetto vengono rimborsate diret-
tamente da CADIPROF come già avviene per le altre prestazioni previste dal 
Pacchetto Famiglia.

Accedi alla pagina “Allegato “Gruppi a rischio secondo il PNPV 2017-2019”.

Rimborso lenti da vista

CADIPROF provvede al pagamento delle spese sostenute per l’acquisto 
di lenti per difetti visivi, riferibili all’iscritta/o, sia da vicino che da lontano 
senza alcuna limitazione sul difetto riscontrato dall’oculista. 

Il rimborso “una tantum” viene concesso a ciascun iscritto nell’ambito del 
periodo di validità del progetto, su singola fattura per l’acquisto di lenti.
L’importo rimborsabile è del 20% dell’importo della spesa con un massi-
male di € 60,00.

PACCHETTO FAMIGLIA Garanzie sperimentali
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PACCHETTO FAMIGLIA Garanzie sperimentali

CADIPROF rimborsa parte delle spese sostenute durante il periodo di coper-
tura nel caso in cui l’iscritto faccia ricorso a consulenza psicologica presso 
uno degli psicologi iscritti alla rete CADIPROF/PLP (Associazione degli Psico-
logi Liberi Professionisti) e aderenti al progetto, con i relativi limiti di rimborso 
massimo previsti.
La prestazione oggetto della presente garanzia è la Consulenza psicolo-
gica in merito alle seguenti aree:

sostegno alla genitorialità
	 nel momento della scelta di avere un figlio;
	 nelle problematiche a essa connesse (difficoltà nella procreazione, 

fecondazione assistita, ecc.);
	 nel cambiamento che la nascita determina nell’equilibrio della persona, 

della coppia e/o della famiglia;
	 nelle fasi di sviluppo della relazione con il figlio che, con il mutare dell’età, 

presente problematiche sempre nuove;
	 supporto per i problemi legati alla scuola del figlio (difficoltà scolastiche, 

demotivazione e disagio, orientamento agli studi, ecc.);

sostegno relativo a momenti di criticità della vita
	 scelta dell’IVS (Interruzione Volontaria della Gravidanza);
	 gravi eventi (morti accidentali/precoci congiunti; catastrofi/incidenti 

gravi; malattie gravi);
	 supporto per le problematiche di coppia, anche relativamente alla conci-

liazione famiglia/lavoro;
	 separazione e/o divorzio;
	 problematiche dell’età evolutiva;
	 sostegno alle attività di caregiver nei riguardi di disabili, anziani e gravi 

ammalati in casa, in risposta al nuovo fenomeno di “generazione 
sandwich” intesa come quella che è chiamata ad occuparsi al contempo 
dei figli e dei genitori anziani;

	 abusi e dipendenze (ludopatia; abuso di alcol e/o sostanze);

supporto relativo all’ambito lavorativo
	 prevenzione del burnout;
	 coaching sulle competenze trasversali;
	 ottimizzazione della gestione del tempo;
	 prevenzione dello stress lavoro correlato;
	 coaching di comunicazione efficace.

Gli iscritti CADIPROF potranno beneficiare di:
	 visita gratuita di analisi della domanda e conseguente individuazione 
del trattamento di elezione (lo psicologo PLP provvederà a rilasciare 
all’iscritto un documento che attesti l’indicazione del trattamento consi-
gliato);

	 sconto del 10% sulla parcella del professionista (garantito dal professio-
nista PLP); il costo finale sarà arrotondato per difetto ogni € 5,00, fatta 
eccezione per coloro che già adottano la tariffa minima pari a € 35,00. 
[Es. parcella € 75,00: sconto di € 7,50 (10%) - arrotondamento per difetto  
€ 10,00 (13,34 %); costo per l’iscritto CADIPROF € 65,00];

	 rimborso pari al 50% del costo fatturato, fino a concorrenza del  
massimale di € 275,00.

Nel corso della vigenza del presente progetto, ogni assistito potrà benefi-
ciare solo una volta del massimale indicato.
 
Per l’attivazione del rimborso, oltre allo specifico modulo allegato, è neces-
sario presentare la seguente documentazione:
	 documento di valutazione iniziale rilasciato dal professionista PLP;
	 copia delle fatture quietanzate, nelle quali siano evidenziate esclusiva-

mente le prestazioni oggetto della presente garanzia;
	 copia dell’ultima busta paga.

Disposizioni generali
Ferma restando la valutazione sulla rimborsabilità delle prestazioni 
richieste, si estendono al presente progetto, ove applicabili, tutte le dispo-
sizioni previste dal regolamento amministrativo e dai relativi allegati in 
vigore.

Prestazioni Psicologiche
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PACCHETTO FAMIGLIA

GRAVI EVENTI

CADIPROF rimborsa agli iscritti e/o ai figli in età pediatrica le spese sanitarie 
sostenute nel caso di Gravi Eventi non coperti dal Piano Sanitario, se risul-
tano superiori a € 5.000,00 con il limite massimo di € 30.000,00 per evento. 
La prestazione può essere richiesta dal dipendente in copertura con il Piano 
Sanitario di cui all’art. 10 del Regolamento CADIPROF, per se stesso e, dal 1° 
marzo 2011, per i propri figli di età inferiore al 12° anno, per le seguenti tipo-
logie di spese mediche-assistenziali, in costanza di copertura:

	 esami, accertamenti diagnostici, visite specialistiche e ricoveri resi 
necessari dalla malattia;

	 intervento chirurgico per gli onorari del chirurgo, dell’aiuto, dell’assi-
stente, dell’anestesista;

	 rette di degenza con esclusione delle spese voluttuarie assistenza  
infermieristica nel limite massimo di 30 giorni;

	 accompagnatore per le spese di vitto e pernottamento in caso di  
ricovero in istituto di cura.

CADIPROF si riserva in qualsiasi momento la facoltà di richiedere documen-
tazione in originale e/o integrativa e/o di verificare i dati e le dichiarazioni 
riportate nei documenti costituenti le pratiche.
In caso di discordanza, fatte salve ulteriori azioni legali, decade il diritto alle 
prestazioni e l’iscritto sarà tenuto alla restituzione delle eventuali somme 
indebitamente ricevute.

Le prestazioni contenute nel presente progetto vengono rimborsate diret-
tamente da CADIPROF come già avviene per le altre prestazioni previste 
dal Pacchetto Famiglia.



2322

Assistenza bambiniPACCHETTO FAMIGLIA

Si intende per Grave Evento del lavoratore iscritto una patologia in forma 
estrema e/o un grande intervento chirurgico che non siano già coperti dal 
Piano Sanitario Cadiprof, riferibili a titolo esemplificativo a:

	 rare forme neoplastiche;
	 gravi cerebrovasculopatie invalidanti;
	 patologie neurologiche degenerative;
	gravi patologie cardiorespiratorie con elevata insufficienza funzionale.

Si intende per Grave Evento del figlio/a del lavoratore iscritto una pato-
logia in forma estrema e/o un grande intervento chirurgico riferibili a titolo 
esemplificativo a:

	 neoplasie;
	sindromi dismorfiche;
	 cardiopatie congenite gravi traumatismi;
	 malformazioni congenite o acquisite.

La richiesta di rimborso (da redigersi sull’apposito 
modulo scaricabile dal sito www.cadiprof.it sez. 
Pacchetto Famiglia contrassegnando il punto 
G – Gravi Eventi), deve essere presentata 
in unica soluzione per l’intera somma 
erogabile per evento con allegata la 
seguente documentazione:

•	 autocertificazione dello stato di famiglia dell’iscritto dalla quale risulti  
la composizione del nucleo familiare e i rapporti di parentela con il fami-
liare nel caso si richieda l’erogazione per il figlio;

•	 documentazione clinica e sanitaria attinente l’evento per cui si chiede  
il riconoscimento;

•	 copia fotostatica degli scontrini fiscali parlanti, ticket, ricevute e/o fatture 
intestati esclusivamente all’iscritto o al figlio/a, unitamente alla relativa 
prescrizione del medico curante in caso di richiesta rimborso delle spese 
perfarmaci o prestazioni mediche e sanitarie;

•	 ulteriore documentazione che verrà di volta in volta eventualmente 
richiesta;

•	 copia fotostatica dell’ultima busta paga.

La valutazione circa l’ammissibilità della richiesta e la misura del contri-
buto erogabile è demandata all’insindacabile giudizio del Comitato 
Esecutivo su parere del Comitato Scientifico.
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	La somma massima a disposizione per garanzia si intende erogabile 
per familiare ed evento; nel caso di richiesta da parte di più dipendenti 
iscritti aventi diritto, anche per il medesimo familiare, tale somma sarà 
riconosciuta solo fino alla concorrenza del massimale disponibile per 
l’evento.

	Tutte le prestazioni vengono erogate entro 90 giorni circa, esclusi-
vamente mediante bonifico bancario su conto corrente bancario o 
postale intestato o cointestato al dipendente iscritto.

	Le erogazioni sono assoggettate alla normativa fiscale vigente. La 
documentazione di spesa da allegare alla richiesta di rimborso dovrà 
risultare fiscalmente valida e pertanto saranno rimborsabili:
•	 fatture e/o ricevute di pagamento;
•	 scontrini fiscali;
•	 bollettini postali o MAV bancari;
•	 attestati di quietanza.

Tutte le documentazioni devono essere trasmesse in copia fotostatica.
Nel caso di invio di documentazione originale, la stessa non verrà restituita.

CADIPROF si riserva in qualsiasi momento di richiedere documentazione in 
originale e/o aggiuntiva e/o di verificare i dati o le dichiarazioni riportate 
nei documenti costituenti le pratiche. In caso di discordanza, fatte salve 
ulteriori azioni legali, decade il diritto alle prestazioni e il beneficiario sarà 
tenuto alla restituzione delle eventuali somme indebitamente ricevute.

	Sono beneficiari delle erogazioni previste nel Pacchetto Famiglia i lavo-
ratori assunti con il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro degli Studi 
Professionali regolarmente iscritti alla Cassa e i cui datori di lavoro siano 
in regola con il versamento dei contributi previsti dagli artt. 13 e 16 del 
CCNL citato. In caso di irregolarità contributive e/o amministrative le 
erogazioni potrebbero essere sospese in attesa di sistemazione.

	Le garanzie si intendono erogabili anche nel caso di figli adottivi e/o 
bambini in affidamento, come disciplinato dal C.C. - Diritto di famiglia.

	Come previsto per il Piano Sanitario, anche il diritto a tali prestazioni 
decorre dal 1° giorno del 4° mese successivo a quello in cui avviene 
l’iscrizione, fatto salvo quanto specificato per la garanzia “Assistenza a 
familiare non autosufficiente”.

	Il termine di prescrizione per la richiesta di rimborso è di due anni. Tale 
termine decorre dalla data del verificarsi dell’evento e/o della relativa 
spesa.

DISPOSIZIONI GENERALI



Il Pacchetto Famiglia può essere soggetto a modifiche deliberate dagli Organi 
Istituzionali di CADIPROF. Il sito internet Cadiprof.it attesta la normativa di anno 
in anno vigente e gli eventuali aggiornamenti deliberati.
Sul sito è disponibile la modulistica per la richiesta delle prestazioni.

Il modulo di rimborso, con allegata la copia della documentazione richiesta 
per le differenti aree del Pacchetto Famiglia, può essere inviato tramite: 

 E-MAIL
pacchettofamiglia@cadiprof.it

 FAX
06 59.18.506

 RACCOMANDATA A/R
CADIPROF Casella postale n° 10387
Viale Beethoven, 36  00144 Roma

RICHIESTA RIMBORSO



cadiprof.it

Sede Legale e Servizi Amministrativi
Viale Pasteur, 65  00144 ROMA
tel. 06.54210812  06.5910526
fax 06.5918506
info@cadiprof.it

Centrale Operativa c/o UniSalute
CMP BO Via Zanardi, 30  40131 Bologna
Numero verde 800 016 635
       dall’estero +39 051.6389046

Pacchetto Famiglia 
e altre prestazioni dirette
Viale Pasteur, 65  00144 ROMA
fax 06.5918506
pacchettofamiglia@cadiprof.it
odonto@cadiprof.it



DENTISTA
PER LA FAMIGLIA

GUIDA ALLE PRESTAZIONI
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La nuova garanzia “Dentista per la Famiglia” in vigore dal 1.1.2019, prevede 
prestazioni di Riabilitazione protesica  tramite impianto osteointegrato, 
protesi fisse su denti naturali o radici e trattamenti ortodontici per i figli tra 
i 6 e i 14 anni di età.
	 Regolamento Dentista per la Famiglia.
	 Rete CADIPROF/ANDI.
	 Modulo per le richieste del rimborso.
	 Attestazione Odontoiatra.

Nata dalla collaborazione con ANDI Associazione Nazionale dei Dentisti 
Italiani, la Garanzia “Dentista per la Famiglia” CADIPROF rimborsa diretta-
mente agli iscritti:
	 prestazioni di riabilitazione protesica mediante impianto osteointegrato; 
	 prestazioni di riabilitazione protesica fissa con corone su denti naturali  

o radici.
E rimborsa solo per i figli degli iscritti:
	 prestazioni ortodontiche.

DENTISTA PER LA FAMIGLIA

RIABILITAZIONE PROTESICA
Tramite impianto osteointegrato
	 Rete CADIPROF/ANDI
	 Fuori Rete

RIABILITAZIONE PROTESICA FISSA
Con corone di qualsiasi materiale su denti naturali o radici
	 Rete CADIPROF/ANDI
	 Fuori Rete

TRATTAMENTI ORTODONTICI
	 Rete CADIPROF/ANDI
	 Fuori Rete

4

4
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7
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10
10
11
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RIABILITAZIONE PROTESICA 
Tramite impianto osteointegrato

Le classi di rimborso massimo erogabile sono pari a: 
	€ 500,00 (cinquecento) nel caso di applicazione di singolo impianto;
	€ 900,00 (novecento) nel caso di applicazione di due impianti nel mede-
simo piano di cura;

	€ 1.300,00 (milletrecento) nel caso di applicazione di tre o più impianti 
nel medesimo piano di cura.

Viene rilasciata all’iscritto certificazione ai sensi della Direttiva 93/42  
(recepita con D.lgs. 46/97) sui materiali impiegati ed è previsto un  
controllo annuale per i 7 anni successivi alla prestazione resa. 

Fuori Rete

Presso le strutture/professionisti che non fanno parte della Rete CADI-
PROF/ANDI, la percentuale di rimborso è pari al 20% del costo fatturato, fino  
a concorrenza dei singoli massimali sotto indicati. 

Le classi di rimborso massimo erogabile sono pari a: 
	€ 300,00 (trecento) nel caso di applicazione di singolo impianto;
	€ 550,00 (cinquecentocinquanta) nel caso di applicazione di due impianti 
nel medesimo piano di cura;

	€ 850,00 (ottocentocinquanta) nel caso di applicazione di tre o più 
impianti nel medesimo piano di cura.

Ogni assistito potrà beneficiare di uno soltanto dei massimali previsti,  
sia in Rete che fuori Rete, una volta ogni 2 anni. 

Per ciascun elemento dentale è possibile richiedere una sola riabilitazione 
protesica mediante impianto ogni 7 anni.

CADIPROF rimborsa parte delle spese sostenute durante il periodo di coper-
tura nel caso in cui l’iscritto faccia ricorso a riabilitazione protesica tramite 
impianto osteointegrato, con i relativi limiti di rimborso massimo previsti.

Rete CADIPROF/ANDI (consultabile sul sito cadiprof.it)

Presso le strutture/professionisti della Rete, la percentuale di rimborso  
è pari al 30% del costo fatturato, fino a concorrenza dei singoli massimali 
sotto indicati. 
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RIABILITAZIONE PROTESICA FISSA
Con corone di qualsiasi materiale  

su denti naturali o radici

Per l’attivazione del rimborso, che avviene solo a completamento della cura, 
oltre allo specifico modulo, è necessario presentare la seguente documen-
tazione:
	 certificato di cura definitivo, sottoscritto dal dentista, che indichi il 

numero degli impianti eseguiti nel piano di cura e la relativa posizione;
	 copia fotostatica delle fatture quietanzate, nelle quali siano evidenziate 

esclusivamente le prestazioni oggetto della presente garanzia;
	 esami diagnostici strumentali (in formato digitale file PDF o JPEG), esame 

radiografico pre e post cura;
	 certificazione di conformità del manufatto protesico rilasciato dall’odon-

totecnico dove viene specificata la caratteristica del materiale usato  
e il numero di corone o il tipo di protesi mobile su impianti;

	 copia dell’ultima busta paga.

CADIPROF si riserva di chiedere in ogni momento una verifica delle presta-
zioni eseguite tramite i propri periti.

CADIPROF rimborsa parte delle spese sostenute durante il periodo di coper-
tura nel caso in cui l’iscritto faccia ricorso a riabilitazione protesica fissa 
mediante corone di qualsiasi materiale su denti naturali o radici, con 
l’esclusione degli interventi aventi finalità meramente estetiche. 

Rete CADIPROF/ANDI (consultabile sul sito cadiprof.it)

Presso le strutture/professionisti della rete, rimborso pari al 30% del costo 
fatturato con massimale di € 250,00 per elemento protesico.

È previsto un controllo annuale per i 10 anni successivi alla prestazione resa.

DENTISTA PER LA FAMIGLIA
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Fuori Rete

Presso strutture/professionisti che non fanno parte della Rete CADIPROF/
ANDI, rimborso pari al 20% del costo fatturato con massimale di € 150,00 
per elemento protesico.

Ogni assistito può beneficiare della garanzia, sia in Rete che Fuori Rete,  
per un massimo di 1 elemento protesico all’anno. 

Per i rimborsi successivi al primo:
	è necessario che siano trascorsi almeno 12 mesi dalla precedente 
richiesta di rimborso;

	la data del documento di spesa dovrà essere successiva alla data 
della richiesta precedentemente presentata. 

Per ciascun elemento dentale è possibile richiedere una sola riabilitazione 
protesica ogni 10 anni.

Per l’attivazione del rimborso, che avviene solo a completamento della cura, 
oltre allo specifico modulo, è necessario presentare la seguente documen-
tazione:
	 certificato di cura definitivo, sottoscritto dal dentista, che indichi il 

numero di corone nel medesimo piano di cura e la relativa posizione;
	 esame radiografico e/o fotografico intra ed extra orale pre e post cura 

(sufficiente rx endorale purché si evidenzino tutti gli elementi oggetto del 
rimborso); 

	 copia della/e fattura/e quietanzata/e con evidenza specifica delle sole 
prestazioni oggetto della presente garanzia;

	 certificazione di conformità del manufatto protesico rilasciato dall’odon-
totecnico dove viene specificata la caratteristica del materiale usato  
e il numero di corone;

	 copia dell’ultima busta paga.

N.B. Tutta la documentazione di cui ai punti precedenti se inviata via mail 
deve essere in formato digitale (file PDF o JPEG).

La presente garanzia rappresenta una prosecuzione del precedente 
progetto sperimentale in vigore fino al 31.12.2018: si ricorda che la presta-
zione non è ripetibile per 10 anni successivi alla richiesta precedentemente 
presentata con riferimento al medesimo elemento dentale. 

Sono esclusi dal rimborso i manufatti provvisori.

CADIPROF si riserva di chiedere in ogni momento una verifica delle  
prestazioni eseguite tramite i propri periti.

Riabilitazione protesica fissa con corone di qualsiasi materiale  
su denti naturali o radiciDENTISTA PER LA FAMIGLIA
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TRATTAMENTI ORTODONTICI

CADIPROF rimborsa agli iscritti parte delle spese sostenute durante il 
periodo di copertura per i trattamenti ortodontici per malocclusioni ripor-
tabili ai gradi 3, 4 e 5 dell’indice IOTN (Indice di Necessità di Trattamento 
Ortodontico) riguardanti i soli figli degli iscritti, dal compimento del 6° anno 
e fino al compimento del 14° anno di età. 

Rete CADIPROF/ANDI (consultabile sul sito cadiprof.it)

Presso le strutture/professionisti della rete, rimborso pari al 20% del costo 
fatturato con massimale di € 500,00 (cinquecento) per ciascuna annualità 
di trattamento.

Fuori Rete

Presso strutture/professionisti che non fanno parte della Rete CADIPROF/
ANDI, rimborso pari al 20% del costo fatturato con massimale di € 300,00 
(trecento) per ciascuna annualità di trattamento.

La prestazione è erogabile, per ciascun figlio, per un massimo di 2 annua-
lità di trattamento (qualunque tecnica/apparecchiatura), fino a concor-
renza dei limiti di rimborso massimo sopra indicati.

Per l’attivazione del rimborso, oltre allo specifico modulo, è necessario 
presentare la seguente documentazione:
•	 autocertificazione dello Stato di Famiglia;
•	 piano di cura/preventivo/attestato, sottoscritto dal dentista, che indichi 

con chiarezza la necessità del trattamento ortodontico (per malocclu-
sioni di II e III classe di Angle) riportabili ai gradi 3, 4 e 5 dell’indice IOTN e 
il relativo costo;

•	 copia fotostatica delle fatture quietanzate, nelle quali siano 
evidenziate esclusivamente le prestazioni oggetto della 
presente garanzia;

•	 ortopantomografia, teleradiografia latero-laterale e/o 
antero-posteriore del cranio e tracciato cefalome-
trico (in formato digitale);

•	 fotografie intra ed extra orali inerenti il caso;
•	 copia dell’ultima busta paga.

N.B. Tutta la documentazione di cui ai 
punti precedenti se inviata via mail 
deve essere in formato digitale 
(file PDF o JPEG).
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DISPOSIZIONI GENERALI

	Sono beneficiari delle erogazioni previste nel Pacchetto Famiglia esclu-
sivamente i dipendenti assunti con il Contratto Collettivo Nazionale di 
Lavoro per i Dipendenti degli Studi Professionali regolarmente iscritti alla 
Cassa e i cui datori di lavoro siano in regola con il versamento dei contri-
buti previsti dall’art. 19 del CCNL citato. In caso di irregolarità contributive 
e/o amministrative le erogazioni potrebbero essere sospese in attesa di 
sistemazione.

	Le garanzie si intendono erogabili anche nel caso di figli adottivi e/o 
bambini in affidamento, come disciplinato dal C.C. - diritto di famiglia.
Come previsto per il Piano Sanitario, anche il diritto a tali prestazioni 
decorre dal 1° giorno del 4° mese successivo a quello in cui avviene 
l’iscrizione, fatto salvo quanto specificato per la garanzia “Assistenza a 
familiare non autosufficiente”.

	 Il termine di prescrizione per la richiesta di rimborso è di due anni. Tale 
termine decorre dalla data del verificarsi dell’evento e/o della relativa 
spesa o dalla fine del periodo che determina il diritto alla prestazione.

	La somma massima a disposizione per garanzia si intende erogabile 
per familiare ed evento; nel caso di richiesta da parte di più dipendenti 
iscritti aventi diritto, anche per il medesimo familiare, tale somma sarà 
riconosciuta solo fino alla concorrenza del massimale disponibile per 
l’evento.

	Tutte le prestazioni vengono erogate esclusivamente mediante bonifico 
bancario su conto corrente bancario o postale intestato o cointestato 
al dipendente iscritto.

	Le erogazioni sono assoggettate alla normativa fiscale vigente. La 
documentazione di spesa da allegare alla richiesta di rimborso dovrà 
risultare fiscalmente valida e pertanto saranno rimborsabili:

	 •	 fatture e/o ricevute di pagamento
	 •	 attestati di quietanza.

	Tutte le documentazioni devono essere trasmesse in formato digitale 
(PDF o JPEG).   Nel caso di invio di documentazione originale, la stessa 
non verrà restituita.

CADIPROF si riserva di chiedere in ogni momento una verifica delle prestazioni 
eseguite tramite i propri periti.
Dentista per Famiglia può essere soggetto a modifiche deliberate dagli Organi  
Istituzionali della CADIPROF. Il sito internet cadiprof.it attesta la normativa di anno in 
anno vigente e gli eventuali aggiornamenti deliberati.
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Le richieste non possono essere inviate mediante posta ordinaria/raccomandata; 
le stesse verranno restituite al mittente senza essere processate.

RICHIESTA RIMBORSO

Il modulo di rimborso, con allegata la copia della documentazione richiesta può 
essere inviato tramite: 

 E-MAIL
odonto@cadiprof.it
N.B. Tutta la documentazione di cui ai punti precedenti deve essere in formato 
digitale PDF.

 FAX
06 32.09.14.37

 PROCEDURA ONLINE
AREA RISERVATA DIPENDENTI DEL SITO CADIPROF.IT



cadiprof.it

Sede Legale e Servizi Amministrativi
Viale Pasteur, 65    00144 ROMA
tel. 06.54210812  06.5910526
fax 06.5918506
info@cadiprof.it

Centrale Operativa c/o UniSalute
CMP BO Via Zanardi, 30  40131 Bologna
Numero verde 800 016 635
       dall’estero +39 051.6389046

Pacchetto Famiglia 
e altre prestazioni dirette
Viale Pasteur, 65  00144 ROMA
fax 06.5918506
pacchettofamiglia@cadiprof.it
odonto@cadiprof.it


