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)Wa COME CHIEDERE IL RIMBORSO
s  DELLE SPESE MEDICHE

0 U AND 0 Le richieste di rimborso vanno inviate
EFFETTUARE , entro 60 giorni dalla data fattura

e tassativamente entro il 31 gennaio

LA RICHIESTA dell’anno successivo.

Ricevute/fatture ¢ ¢

RICORDA: le ricevute devono essere “in chiaro” — devono cioé riportare il tipo cos A
di prestazione. In alternativa & necessario allegare la prescrizione o documen-
tazione atta ad identificare il tipo di prestazione. ALLEGARE

Se sei il Legale rappresentante della tua azienda dovrai allegare, per la prima o °
richiesta dell’anno, la copia della quota associativa versata ad Associazione Ar-
tigiani (F24 Inail o copia bonifico).

ATTENZIONE: SENZA LA DOCUMENTAZIONE COMPLETA LA RICHIESTA VERRA
RESPINTA!

® ®  Online! E il metodo piti semplice e immediato. Non serve compilare moduli!

CO M E 1. Registrati sul sito www.mutuaartieri.it
EFFETTU ARE 2. Dopo laregistrazione entra in “richiesta di rimborso”.
LA RICHIESTA Ogni Titolare o Socio puo inserire le richieste di rimborso per sé e per i propri
o o

familiari minorenni. Se i familiari sono maggiorenni, devono attivare il pro-
prio account personale.

E possibile effettuare la richiesta di rimborso online anche dal cellulare.
Entra nel sito www.mutuaartieri.it - “Area Riservata Accedi” e segui passo
passo le istruzioni.

D Quando il sistema richiede di allegare le ricevute/fatture/prescrizioni, & pos-

sibile scattare una foto, dare I'ok e proseguire aggiungendo altre foto o docu-
menti salvati ed inviare la richiesta.

Importante! Prima di accedere agli studi odontoiatrici o centri termali con-
venzionati e necessario attivare la “presa in carico” ('autorizzazione ad acce- ODONTOIATRIA
dere al servizio convenzionato e al listino riservato ai soci). PR ES A

Per attivare la “presa in carico” puoi contattare telefonicamente Mutua Artieri IN C A RI C 0
al numero 04611920727, oppure online! Ogni Titolare o Socio puo richiedere la
“presa in carico” per sé e per i propri familiari minorenni. ¢

ATTENZIONE: SENZA LA PREVENTIVA PRESA IN CARICO, LE RICHIESTE DI RIM-
BORSO PER ODONTOIATRIA VERRANNO RESPINTE!

S —




COSA RIMBORSIAMO ) COSA NON RIMBORSIAMO ‘3

Fisioterapia / infiltrazioni / cure fisiche
Visite per patente / certificati

Copie cartelle cliniche

Visite medico sportive

Pronto soccorso

Psicologo / psicoterapia

Lenti e occhiali

Prestazioni estetiche

Tamponi e test sierologici Covid-19

e Visite, diagnostica e analisi di laboratorio

e Odontoiatria

e Logopedia per i minori

@ Assistenza domiciliare sanitaria

e Diaria per fondo infortunio e malattia
(piano volontario, vedi dettagli pit avanti)

e Sussidio funerario

e Maternita

Per approfondire consulta il piano sanitario
Quanto non indicato nel piano sanitario

° °
Per le fatture/ricevute emesse da Asl o da strutture convenzionate, W

viene corrisposto il 50% del solo ticket, al netto della quota ricetta. = 0 UAN TO

Nel caso il totale dei ticket annui per singolo socio ammontasse a pit RIMBORSIAMO:
di € 250,00, il fondo provvedera, a fine anno, a rimborsare totalmen- TICKET

te le spese relative ai ticket, fino al massimale previsto di € 500,00 . .

QUANTO <«
RIMBORSIAMO: -

LIBERA
PROFESSIONE

Visite specialistiche private e diagnostica privata e analisi private

Per le fatture/ricevute in area privata, viene corrisposto il 50% della
spesa, con un massimo di € 40,00 per prestazione.

Le spese di odontoiatria in generale - esclusi gli apparecchi mobili o fissi — ven-
gono rimborsate a fine anno, a riparto. ODONTOIATRIA
Vengono prese in considerazione solo le spese sostenute presso gli studi conven-

zionati (elenco in sito) se autorizzati con la presa in carico; non vengono prese in 0 UA ND 0
considerazione le fatture di importo minore di € 65,00. R| M B 0 RS |A M 0

. °

1. Al termine della elaborazione richiesta annuale, effettuiamo il conteggio di
tutte le richieste di rimborso.

2. Inbase al fondo disponibile, le richieste di rimborso vengono rimborsate pro-
porzionalmente.

Gli apparecchi mobili o fissi vengono rimborsati per un massimale di € 200,00
all’'anno per persona e non seguono il criterio a riparto.

¢ ° I1 Fondo riservato ad Artigiani e Soci offre un sostegno economico
ILFONDO all’associato che, a causa di malattia o infortunio, sia impos-
VOLONTARIO sibilitato a esercitare l'attivita lavorativa per piu di 15 giorni.
I N FO RTU N I 0 Ancheirimborsi per questo fondo vengono effettuati a fine anno, a
riparto - vedi regolamento completo al link: www.mutuaartieri.it/
E MALATTIA Piani-sanitari/SIART/Fondo-integrativo-volontario-per-Artigiani
. °

www.mutuaartieri.it - e-mail: info@mutuaartieri.it - tel. 0461.1920727
Via Brennero, 182 - 38121 Trento



