


































































































 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Alta specializzazione  Da elenco  
Massimale  5.000,00 euro per Assicurato  
Condizioni:   

- diretta  Franchigia 45,00 euro per ogni prestazione  
- rimborso  Franchigia 45,00 euro per ogni prestazione  

- ticket  Nessuno scoperto/franchigia  
2. Prestazioni specialistiche   
Massimale  (sub-massimale di B.1)  1.400,00 euro per Assicurato  
Condizioni:                                                                                          

- diretta  Franchigia 35,00 euro per singola prestazione o ciclo di 
cura  

- rimborso  Franchigia 35,00 euro per singola prestazione o ciclo di 
cura  

- ticket  Nessuno scoperto/franchigia  
3. Trattamenti fisioterapici riabilitativi   
Massimale  1.000,00 euro per Assicurato  
Condizioni:                                                                                          

- diretta  Scoperto 5% per ogni prestazione o ciclo di cura  
- rimborso  Scoperto 10% per ogni prestazione o ciclo di cura  

- ticket  Nessuno scoperto/franchigia  
C)  ALTRE GARANZIE   
Servizio di consulenza medica, informazioni 
sanitarie e ricerca degli istituti di cura  Previsto 









 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- rimborso  Franchigia 45,00 euro per ogni prestazione  
- ticket  Nessuno scoperto/franchigia  

2. Prestazioni  specialistiche   
Massimale  (sub-massimale di B.1)  1.400,00 euro per Assicurato  
Condizioni:                                                                                          

- diretta  Franchigia 35,00 euro per singola prestazione o ciclo di 
cura  

- rimborso  Franchigia 35,00 euro per singola prestazione o ciclo di 
cura  

- ticket  Nessuno scoperto/franchigia  
3. Trattamenti  fisioterapici riabilitativi   
Massimale  1.000,00 euro per Assicurato  
Condizioni:                                                                                          

- diretta  Scoperto 5% per ogni prestazione o ciclo di cura  
- rimborso  Scoperto 10% per ogni prestazione o ciclo di cura  

 ticket  Nessuno scoperto/franchigia  
C)  ALTRE GARANZIE   
Servizio di consulenza medica, informazioni 
sanitarie e ricerca degli istituti di cura  Previsto 





 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- diretta  Franchigia 45,00 euro per ogni prestazione  
- rimborso  Franchigia 45,00 euro per ogni prestazione  

- ticket  Nessuno scoperto/franchigia  
2. Prestazioni specialistiche   
Massimale  (sub-massimale di B.1)  1.400,00 euro per Assicurato  
Condizioni:                                                                                          

- diretta  Franchigia 35,00 euro per singola prestazione o ciclo di 
cura  

- rimborso  Franchigia 35,00 euro per singola prestazione o ciclo di 
cura  

- ticket  Nessuno scoperto/franchigia  
3. Trattamenti fisioterapici riabilitativi   
Massimale  1.000,00 euro per Assicurato  
Condizioni:                                                                                          

- diretta  Scoperto 5% per ogni prestazione o ciclo di cura  
- rimborso  Scoperto 10% per ogni prestazione o ciclo di cura  

- ticket  Nessuno scoperto/franchigia  
C)  ALTRE GARANZIE   
Servizio di consulenza medica, informazioni 
sanitarie e ricerca degli istituti di cura  Previsto 









 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

cura  

- rimborso  Franchigia 35,00 euro per singola prestazione o ciclo di 
cura  

- ticket  Nessuno scoperto/franchigia  
3. Trattamenti  fisioterapici riabilitativi   
Massimale  1.000,00 euro per Assicurato  
Condizioni:                                                                                          

- diretta  Scoperto 5% per ogni prestazione o ciclo di cura  
- rimborso  Scoperto 10% per ogni prestazione o ciclo di cura  

 ticket  Nessuno scoperto/franchigia  
C)  ALTRE GARANZIE   
Servizio di consulenza medica, informazioni 
sanitarie e ricerca degli istituti di cura  Previsto 





Scopri i piani sanitari dedicati al personale civile dello Stato 
Maggiore della Difesa e scegli il livello di protezione più adatto 
alle tue esigenze. Una tutela continuativa anche per il personale 
in quiescenza.

La tua salute,
ogni giorno



COSTO
ACCESSIBILE

17€

in caso di malattia
e infortunio

COPERTURA
OPERATIVA

/ mese

Piano
Individuale
Copertura sanitaria dedicata al 
dipendente, per garantire un livello 
essenziale di tutela della salute e 
il rimborso delle principali spese 
mediche. Completa il piano un servizio 
di consulenza medica e di informazioni 
sanitarie oltre alla possibilità di ricerca 
degli istituti di cura.

Questo documento è stato predisposto in modo da costituire uno strumento di sintesi. In nessun caso può sostituire il Nomenclatore, del quale 
evidenzia esclusivamente le caratteristiche principali. Il Nomenclatore resta pertanto l’unico strumento valido per un completo ed esauriente 
riferimento, è consultabile al link https://statomaggioredifesa.onhealthinsuranceagency.it/  .

Le tue garanzie

TRATTAMENTI
FISIOTERAPICI

VISITE SPECIALISTICHE
E ANALISI DI LABORATORIO

CURE ONCOLOGICHE

CURE ONCOLOGICHE (non maligne)

(maligne)

indennità

indennità / anno

/ anno

(ad esempio, TAC e risonanze magnetiche)

ALTA SPECIALIZZAZIONE

GRANDI INTERVENTI
E GRAVI EVENTI MORBOSI



COSTO
ACCESSIBILE

36€

Le tue garanzie

/ mese

Piano
Famiglia
Copertura sanitaria dedicata al 
nucleo familiare, per garantire una 
protezione completa e continuativa ai 
familiari del dipendente, acquistabile 
anche indipendentemente dal piano 
individuale. Completa il piano un servizio 
di consulenza medica e di informazioni 
sanitarie oltre alla possibilità di ricerca 
degli istituti di cura.

*(dipendente non incluso nella copertura)

CURE DENTARIE DA INFORTUNIO

PREVENZIONE ODONTOIATRICA

CURE ODONTOIATRICHE

INTERVENTI CHIRURGICI
ODONTOIATRICI

in caso di malattia
e infortunio

COPERTURA
OPERATIVA

TRATTAMENTI
FISIOTERAPICI

VISITE SPECIALISTICHE
E ANALISI DI LABORATORIO

(ad esempio, TAC e risonanze magnetiche)

ALTA SPECIALIZZAZIONE

GRANDI INTERVENTI
E GRAVI EVENTI MORBOSI

*

CURE ONCOLOGICHE

CURE ONCOLOGICHE (non maligne)

(maligne)

indennità

indennità / anno

/ anno

Questo documento è stato predisposto in modo da costituire uno strumento di sintesi. In nessun caso può sostituire il Nomenclatore, del quale 
evidenzia esclusivamente le caratteristiche principali. Il Nomenclatore resta pertanto l’unico strumento valido per un completo ed esauriente 
riferimento, è consultabile al link https://statomaggioredifesa.onhealthinsuranceagency.it/  .



COSTO
ACCESSIBILE

55€ / mese

Piano
Continuità
Copertura sanitaria dedicata al personale 
in quiescenza e al relativo nucleo 
familiare, per garantire la continuità 
delle tutele sanitarie anche dopo il 
pensionamento. Completa il piano 
un servizio di consulenza medica e di 
informazioni sanitarie oltre alla possibilità 
di ricerca degli istituti di cura.

in caso di malattia
e infortunio

COPERTURA
OPERATIVA

Le tue garanzie

TRATTAMENTI
FISIOTERAPICI

VISITE SPECIALISTICHE
E ANALISI DI LABORATORIO

(ad esempio, TAC e risonanze magnetiche)

ALTA SPECIALIZZAZIONE

GRANDI INTERVENTI
E GRAVI EVENTI MORBOSI

CURE ONCOLOGICHE

CURE ONCOLOGICHE (non maligne)

(maligne)

indennità

indennità / anno

/ anno

Questo documento è stato predisposto in modo da costituire uno strumento di sintesi. In nessun caso può sostituire il Nomenclatore, del quale 
evidenzia esclusivamente le caratteristiche principali. Il Nomenclatore resta pertanto l’unico strumento valido per un completo ed esauriente 
riferimento, è consultabile al link https://statomaggioredifesa.onhealthinsuranceagency.it/  .



Scopri tutti i dettagli e attiva il tuo piano

ACCEDI ALLA PIATTAFORMA

Perchè
aderire

Continuità della 
protezione nel tempo

Accesso a servizi 
sanitari integrativi

Gestione semplice 
e veloce tramite 
piattaforma digitale 

Per accedere al Piano Sanitario è necessario aderire alla Mutua Previsalute in qualità di Socio, 
nel rispetto delle previsioni statutarie e regolamentari della Mutua. La domanda di ammissione 
a Socio può essere presentata in occasione della scelta del Piano Sanitario. La copertura 
assicurativa è infatti una prerogativa esclusiva dei Soci; in tal senso, la Mutua agisce stipulando 
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Per maggiori informazioni consulta la piattaforma dedicata o rivolgiti ai referenti interni.


