
 
 
          
 
 

COPERTURA SANITARIA PREVISALUTE 
 

 
      Si tratta di un prodotto che si rivolge ai lavoratori e ai componenti del nucleo famigliare del settore del credito e delle 
assicurazioni siano in servizio, in esodo o pensionati, per i quali la  preesistente copertura sanitaria scade o può 
presentare delle criticità. Per consentire agli aderenti di scegliere in funzione delle proprie esigenze  vengono offerti più 
piani sanitari, anche in base all’età anagrafica, con garanzie per ricoveri con o senza  interventi chirurgici in istituti 
convenzionati e non, day hospital, spese per visite di alta diagnostica,  specialistiche e medicina preventiva, diaria 
surrogatoria. Sono  previsti i servizi aggiuntivi PMED, tra i quali  l’assistenza h 24 7 giorni su 7 con consulenza medica, 
consegna esiti e invio medicinali a domicilio, ecc.  
       A richiesta si può aggiungere la garanzia per la non autosufficienza che prevede una rendita mensile (500/1000 
euro) in caso di incapacità del capofamiglia. 
 
 
 

      Costi di adesione 

 
OPZIONE BASE 

• Contributo annuo pro capite per Singolo: euro 902,00  – 75,17 al mese 
• Contributo annuo per Nucleo Familiare:  euro 1.253,00  – 104,42 al mese 
• Contributo annuo per Figlio non a carico convivente: euro 814,00 – 67,84 al mese 

 
OPZIONE GOLD 

• Contributo annuo pro capite per Singolo: euro 1.531,00 anno – 127,58 al mese 
• Contributo annuo per Nucleo Familiare: euro 1.531,00 anno – 127,58 al mese 
• Contributo annuo per Figlio non a carico convivente: euro 994,00 – 82,83 al mese 

 
OPZIONE PLUS 

• Contributo annuo pro capite per Singolo: euro 1.670,00 anno – 139,167 al mese 
• Contributo annuo per Nucleo Familiare: euro 1.670,00 anno – 139,167 al mese 
• Contributo annuo per Figlio non a carico convivente: euro 1.086,00 – 90,50 al mese 

 
OPZIONE SENIS 

• Contributo annuo pro capite per Singolo: euro 1.100,00  – 91,67 al mese 
• Contributo annuo per Coniuge:  euro 779,00  – 64,92 al mese 

 
 
 
Durata 
 
Il limite di durata è fino a 80 anni di età con un limite massimo di ingresso fissato a 70 anni, fino a 75 con la 
compilazione di un questionario sanitario (sono esentati gli ex iscritti di altre ns. convenzioni). 
Al compimento di 80 anni si può aderire alle OPZIONI SENIS fino a 85 anni. 
 



Sintesi delle prestazioni offerte 
 

• Ospedaliere: Ricoveri con/senza intervento, Interventi ambulatoriali, Day Hospital,  
Parto naturale, Cesareo e Aborto terapeutico, Correzione miopia  

• Extraospedaliere: Visite specialistiche, Accertamenti diagnostici, Ticket 
• Indennità sostitutiva 
• Servizi aggiuntivi PMED: Servizio di Guardia medica permanente, Consulenza telefonica  

sanitaria e di alta specializzazione, invio medicinali a domicilio, consegna esiti a domicilio 
 
 

           
      Decorrenza garanzie 
  
              Per tutti coloro che risultano in continuità con altra copertura in convenzione First le garanzie saranno   
              accessibili senza carenze. 
              Non è previsto nessun giorno di carenza per le malattie improvvise e gli infortuni. 
              Sono previsti 90 giorni di carenza per gli stati patologici non conosciuti dall’iscritto ma insorti anteriormente alla   
              sottoscrizione della polizza, sono previsti 300 giorni di carenza per il Parto. 
 
 
  

 
Vantaggi fiscali 
 
Il contributo versato al fondo sanitario è detraibile fino a euro 1.291,14 

 
 
 

               Modalità di iscrizione 
 

Per l’iscrizione o informazioni rivolgersi a Luigi Cacciotti, fisso 06 4746351 – mobile 339 6209299,  
email: luigi.cacciotti@firstcisl.it  
Sarà nostra cura poi inviare la documentazione contrattuale con il modulo completo da firmare e rispedire. 

 
 

 
 
 
 
 


