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PremessaPremessaPremessa   
 

Con la pubblicazione sulla Gazzetta Ufficiale del 16 Gennaio scorso, il 
D.M. “Sacconi” è diventato Legge. Il decreto in oggetto altro non è che il 
D.M. Turco del 2008  mai convertito in legge in quanto non ci fu mate-
rialmente il tempo poiché il governo Prodi non arrivò a scadenza di legi-
slatura. 
Le sue principali caratteristiche sono: 
♦ Prevedere l’iscrizione dei Fondi Sanitari “all’Anagrafe dei  Fondi Inte-

grativi del  Servizio Sanitario Nazionale”, 
♦ Destinare una quota non inferiore al 20% delle risorse complessiva-

mente messe a disposizione per le coperture sanitarie a favore degli 
iscritti ai Fondi o Casse Sanitarie , al netto delle spese Gestionali, pe-
na la non deducibilità dei contributi versati dal datore di lavoro e/o dal lavoratore al Fondo Sani-
tario. Si tratta di Prestazioni a favore di non autosufficienti, Prestazioni riabilitative non comprese 
nei livelli essenziali di assistenza e Prestazioni odontoiatriche. 

♦ Definire delle modalità per la certificazione che tale impegno risponda al vero. 
 
Il mancato rispetto del suddetto vincolo del 20% da parte delle Casse Sanitarie non comporta alcun 
aggravio per i datori di lavoro, mentre determina per i lavoratori/assicurati la perdita dei vantaggi fi-
scali sinora goduti, producendo quindi l’effetto di : 
 

• considerare il contributo a carico del datore di lavoro come retribuzione diretta e quindi sottopo-
sta a tassazione con l’aliquota IRPEF corrispondente al reddito così maggiorato, con un conse-
guente aumento delle imposte per gli iscritti a UNI.C.A. (es: per un’area professionale un incre-
mento di tassazione di circa 200 euro, per un QD1/QD2 di circa 250 euro, per un QD3/QD4 di 
circa 400 euro, per un dirigente di oltre 500 euro); 

• non consentire di dedurre dal proprio reddito la quota di premio eventualmente pagata diretta-
mente dal dipendente/assicurato, con un ulteriore aggravio delle imposte per i lavoratori e le 
lavoratrici che aderiscono alla Cassa. 

 

Il non adeguamento alla suddetta normativa comporta, quindi, un aumento delle imposte dovute a 
carico dei lavoratori/lavoratrici iscritti a UNI.C.A., senza avere nessun beneficio sul versante delle pre-
stazioni.  
Per allinearsi alle disposizioni imposte dal legislatore e scongiurare il pericolo “fiscale” sopra esposto, 
UNI.C.A. doveva stanziare il 20% delle risorse disponibili andando a valorizzare quelle prestazioni già 
presenti nei piani sanitari offerti dalla Cassa; soluzione questa che consentiva agli iscritti di non avere 
variazioni ai propri piani sanitari.  
Uni.Ca pertanto ha provveduto , in stretto rapporto con le Compagnie Assicurative, ad una pesatura 
di tutte le coperture attualmente presenti nei piani sanitari ,onde valorizzare le prestazioni in linea con    



il disposto legislativo. A ciò si è aggiunta la Long Term Care ( introdotta dall’ultimo CCNL) tramite ac-
cordo in sede ABI , ma per raggiungere la fatidica percentuale del 20% mancavano all’appello circa  
€7.500.000 . 
Si è dovuto così dar seguito ad un prelievo “forzoso” su tutti gli iscritti, riparametrato in base all’inqua-
dramento, per permettere di mantenere la deducibilità dal reddito dei contributi versati. A puro titolo 
d’informativa è opportuno che i colleghi sappiano che i benefici fiscali sono certamente maggiori per 
coloro che avendo sottoscritto piani aggiuntivi si trovavano oggi  a pagare somme maggiori rispetto 
al solo contributo fornito dal datore di lavoro. Mi riferisco in particolare a coloro che avevano sotto-
scritto piani aggiuntivi di carattere odontoiatrico, i quali si ritrovano nello specifico ad avere una dop-
pia copertura. In ogni caso i singoli massimali  si sommano, per cui il risultato finale è un aumento del 
massimale complessivo. 
 
 

Costi della PolizzaCosti della PolizzaCosti della Polizza   
 

Costo della copertura a carico dei colleghi in servizio al 3 febbraio 2010 è il seguente: 
 
 
 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
L’importo del premio sarà trattenuto dal cedolino dello stipendio in tre rate: 
 

aprile 2010 (40% dell’importo),  
giugno 2010 (30%) , 
dicembre 2010 (30%) 

 
Lo stesso principio di rateizzazione verrà applicato anche nel caso in cui l’assicurato avesse chiesto la 
copertura aggiuntiva per il nucleo familiare.  
E’ operativa dal 16 Marzo l’estensione della polizza al nucleo familiare già iscritto ad UNI.CA., con la 
corresponsione di un premio pari a 270,00€  e con un massimale elevato a 1.200,00€.  
 

   

INQUADRAMENTO IMPORTO 

DIR 230.41 

QD 4 180,94 

QD 3 153,27 

QD 2 136,82 

QD 1 128,71 

A3 L4 112,88 

A3 L3 105,00 

A3 L2 99,08 

A3 L1 93,93 

A2 L3 88,24 

A2 L2 84,85 

A2 L1 82,55 

A1 GN 78,94 

A1 76,87 

Ricordiamo che le quote pagate sono interamente dedotte dal reddito, Ricordiamo che le quote pagate sono interamente dedotte dal reddito, Ricordiamo che le quote pagate sono interamente dedotte dal reddito, 
quindi l’esborso effettivo del premio risulta essere minore.quindi l’esborso effettivo del premio risulta essere minore.quindi l’esborso effettivo del premio risulta essere minore.   
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Prestazioni in PolizzaPrestazioni in PolizzaPrestazioni in Polizza   
 

 
Le prestazioni fornite dalla Polizza possono essere schematizzate 
come segue: 
 
 

   

   
Decorrenza copertura: 1 Febbraio 2010 
 

Ricordiamo che le coperture dentarie sono a valere per il Ricordiamo che le coperture dentarie sono a valere per il Ricordiamo che le coperture dentarie sono a valere per il 
solo collegasolo collegasolo collega---titolare della polizza (salvo estensione con titolare della polizza (salvo estensione con titolare della polizza (salvo estensione con 
polizza coperture odontoiatriche a pagamento).polizza coperture odontoiatriche a pagamento).polizza coperture odontoiatriche a pagamento).   

Polizza collettiva coperture dentarie  

CATEGORIA 
% RIMBORSO IN 

NETWORK 
% RIMBORSO FUORI 

NETWORK 
Visite 100% 80% 
Igiene orale 100% 80% 
Visita emergenza 100% 80% 
Conservativa: ottu-
razioni, sigillature 

100% 80% 

Radiologia odon-
toiatrica: rx, com-
presa rx laterofacciale 
del cranio,  e ortopan-
tomografia - panora-
mica 

100% 80% 

Chirurgia: estrazioni 
e rimozioni, inclusa 
quella ossea totale 

100% 80% 

Paradontologia: cu-
ra delle gengive 

100% 80% 

Endodonzia: devita-
lizzazioni 

80% 60% 

Protesi: corone e 
dentiere 

Accesso al tariffario 0% 

Ortognatodonzia: 
apparecchi dentali 

Accesso al tariffario 0% 

Implantologia: im-
pianti ossei 

Accesso al tariffario 0% 

Massimale annuo  € 800,00 
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Il Provider: ProntoIl Provider: ProntoIl Provider: Pronto---CareCareCare   
 

Il provider incaricato di gestire la Polizza odontoiatrica è 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ad essa si dovranno rivolgere tutti i colleghi del Gruppo per ottenere informazioni ed accedere alla 
liquidazione dei rimborsi. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
Per qualsiasi domanda o richiesta di informazioni è a disposizione, dal Lunedì al Venerdì, dalle ore 
9.00 alle ore 18.00,  il numero verde 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

Tramite il sito www.pronto-care.com è possibile ottenere, oltre alle informazioni circa il servi-
zio, anche la modulistica. 
E’ possibile inoltre richiedere un appuntamento on-line con il dentista 
più vicino, semplicemente compilando il formulario presente sul sito. 
 
 
     
 
 

   
   
   
   

ATTENZIONEATTENZIONEATTENZIONE   
LA GESTIONE DELLA POLIZZA ODONTOIATRICA E’ AFFIDATA ESCLUSI-LA GESTIONE DELLA POLIZZA ODONTOIATRICA E’ AFFIDATA ESCLUSI-LA GESTIONE DELLA POLIZZA ODONTOIATRICA E’ AFFIDATA ESCLUSI-

VAMENTE A VAMENTE A VAMENTE A    
   

PRONTOPRONTOPRONTO---CARECARECARE   

800.662.475 
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Come usufruire delle prestazioni: in reteCome usufruire delle prestazioni: in reteCome usufruire delle prestazioni: in rete   
 

Sul sito www.pronto-care.com è disponibile l’elenco dei medici odontoiatri affiliati per area geo-
grafica.  
Per usufruire dei servizi di un medico affiliato basta compilare la ri-
chiesta on line presente sul sito del provider. In alternativa è possibile 
contattare direttamente il medico prescelto.  
In quest’ultimo caso è però necessario comunicare al Numero Verde 
di Pronto-care (o all’indirizzo e-mail  infoperunica@pronto-care.com) il 
nome del medico, la data e l’ora della visita. 
L’utilizzo dei medici affiliati garantisce una serie di vantaggi quali, per 
esempio, l’annullamento delle pratiche amministrative di rimborso 
poiché la prestazione è pagata direttamente da Pronto-care. 
Inoltre, nel caso di prestazioni fuori copertura, le tariffe applicate da 
un medico affiliato sono, di regola, più basse della media di mercato 
(circa il 20% in meno). 
 

Come usufruire delle prestazioni: fuorireteCome usufruire delle prestazioni: fuorireteCome usufruire delle prestazioni: fuorirete   
 

L’assistenza indiretta fornisce agli Assicurati la possibilità del rimborso delle spese sostenute per cure 
odontoiatriche ricevute dal Dentista di fiducia e non facente parte del Network Pronto-Care in confor-
mità con il piano di rimborso. 
 
Gli Assistiti dovranno compilare l’apposito modulo di richiesta di rimborso delle cure odontoiatriche 
fuori rete ed inviarlo, per posta, unitamente all’originale della fattura, con Raccomandata con Ricevuta 
di ritorno a: 
 

Pronto-Care, Via Palestro 5/B  - 22100 - Como - (Co) 
 
 
 

oppure per posta interna a 
 

Pronto-Care  c/o  CSU Bologna 
 
 

 
 

 
 
 
In caso di non correttezza della pratica o di documentazione mancante, Pronto-Care contatterà l’Assi-
stito per la notifica delle irregolarità ed eventualmente per richiedere ulteriore documentazione. 
 
Pronto-Care, una volta liquidato il sinistro, provvederà ad inviare l’originale della fattura al recapito 
disponibile dell’assistito unitamente alla lettera di Liquidazione. 
 
Il modulo è allegato alla presente documentazione ed è comunque sempre reperibile all’indirizzo 

www.pronto-care.com nella sezione CASSA UNICA.   

ATTENZIONEATTENZIONEATTENZIONE   
   

Il modulo dovrà essere Il modulo dovrà essere Il modulo dovrà essere timbratotimbratotimbrato e  e  e firmatofirmatofirmato dal dentista che ha eseguito  dal dentista che ha eseguito  dal dentista che ha eseguito 
le cure.le cure.le cure.   

Nota integrativa Nota integrativa Nota integrativa    
   

Il provider ProntoIl provider ProntoIl provider Pronto---care ha in gestione anche la polizza “Cure Dentarie” (da 650,00€)  destinata al care ha in gestione anche la polizza “Cure Dentarie” (da 650,00€)  destinata al care ha in gestione anche la polizza “Cure Dentarie” (da 650,00€)  destinata al 
Gruppo UniCredit per il triennio 2009Gruppo UniCredit per il triennio 2009Gruppo UniCredit per il triennio 2009---2011. 2011. 2011.    

Per i colleghi che hanno sottoscritto entrambe le coperture, sarà il provider ad imputare le richieste Per i colleghi che hanno sottoscritto entrambe le coperture, sarà il provider ad imputare le richieste Per i colleghi che hanno sottoscritto entrambe le coperture, sarà il provider ad imputare le richieste 
di rimborso all’una o all’altra polizza con la modalità che risulti essere più favorevole all’assistito.di rimborso all’una o all’altra polizza con la modalità che risulti essere più favorevole all’assistito.di rimborso all’una o all’altra polizza con la modalità che risulti essere più favorevole all’assistito.   
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Il Nuovo sito dedicato pronto CareIl Nuovo sito dedicato pronto CareIl Nuovo sito dedicato pronto Care   
 

Da settembre Pronto-Care, mette a disposizione degli assistiti 
Uni.C.A un sito internet dedicato ai titolari della polizza collet-
tiva per le cure odontoiatriche e della polizza opzionale cure 
odontoiatriche (costo euro 650,00) all’indirizzo:  
 

www.pronto-careperunica.com  
 
Il nuovo sito è stato realizzato allo scopo di fornire veloce-
mente, con facilità e chiarezza, tutte le informazioni riguar-
danti:  
 
- le condizioni di polizza 
- le procedure da seguire per l’accesso alle prestazioni in rete convenzionata e fuori rete 
- la modulistica necessaria per ottenere i rimborsi delle cure effettuate 
- i servizi di assistenza offerti da Pronto-Care.  
 
All’interno del sito è inoltre attiva un’area privata grazie alla quale ciascun assistito può verificare lo 
stato di avanzamento di liquidazione della sua pratica. 
Questa pagina personale è accessibile sia dal nuovo sito (inserendo come username il proprio indiriz-
zo e-mail aziendale e come password il codice fiscale), sia direttamente tramite portale, seguendo il 
percorso MY HR>Agevolazioni per me>Portlet Pronto-Care.  
E’ possibile modificare la password: Pronto-Care inoltrerà immediatamente dopo una mail di confer-
ma.  
 
Attraverso l’indirizzo di posta elettronica aziendale, inoltre, Pronto-Care notificherà agli assistiti U-
ni.C.A. l’avvenuta ricezione e apertura delle richieste di rimborso e, in seguito, la relativa liquidazione 
del sinistro.  
 
 
 

Gestione reclamiGestione reclamiGestione reclami   
 
Ricordiamo ai colleghi che Pronto-Care s’è allineata alla modalità già in uso per Assirecre o Preivinet 
nella gestione dei reclami. 
I colleghi che intendano effettuare un reclamo inerente le polizze seguite da Pronto-Care, dovranno 
indirizzare una mail, corredata da tutte le informazioni necessarie, a: 
 
 
 
 
  
 
con copia conoscenza a UnicaUfficioReclami@unicreditgroup.eu.  
 
In caso di mancata risposta nei 15 giorni successivi, o di risposta ritenuta insoddisfacente, potranno 
inoltrare reclamo direttamente ad Uni.C.A., trasmettendo una mail a UnicaUfficioRecla-
mi@unicreditgroup.eu.  
 
Uni.C.A. avrà a disposizione, come negli altri casi, 30 giorni per istruire la pratica e chiudere il reclamo.   
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reclamiperunica@prontoreclamiperunica@prontoreclamiperunica@pronto---care.com care.com care.com    



Rinnovo Polizza 2011Rinnovo Polizza 2011Rinnovo Polizza 2011   
 

Il Consiglio di Amministrazione di UniC.A,  preso atto che azienda ed OO.SS. hanno deciso di destina-
re, ricorrendone i presupposti, 100,00 euro medi del premio di produttività 2010 quali concorso per il 
rinnovo della copertura collettiva dentaria, ha deciso di procedere al rinnovo, per il periodo 1.2.2011-
31.1.2012, della polizza in essere, a condizioni invariate, quanto a prestazioni previste e costo di co-
pertura a carico dei colleghi (130,00 euro medi).  

Come già fatto lo scorso anno, l’importo del premio sarà tratte-
nuto direttamente dal cedolino dello stipendio in tre rate: 
 

aprile 2011 (40% dell’importo),  
giugno 2011 (30%) , 
dicembre 2011 (30%) 

 

Dal 20.1.2010 sino al 4.2.2010 compreso i dipendenti potranno 
estendere la copertura a tutto il nucleo assicurato con Uni.C.A. 
(familiari a carico e non), con ulteriore esborso di   270,00€ 
complessivi uguali per tutti, effettuando la relativa scelta a Por-
tale (MY HR  I miei documenti  Adesione copertura spese 
dentarie per il nucleo assicurato con Uni.C.A.).  
In tal caso il massimale di copertura complessivo, per tutto il nu-
cleo assicurato, passa a 1.200,00 euro. 
 
Alcune importanti precisazioni: 
• La copertura sarà offerta anche al personale in esodo anti-
cipato, ove interessato, al costo di 130,00 euro; 

• Laddove due coniugi siano entrambi dipendenti, ciascuno di essi disporrà di una copertura den-
taria autonoma – ognuno con un proprio massimale – a fronte di addebito che riguarderà cia-
scun coniuge (anche nel caso di coniuge confluito sulla copertura dell’altro come famigliare a 
carico); 

• I titolari anche di copertura opzionale denti Uni.C.A. (costo 650,00€) trasmetteranno le richieste 
di rimborso per spese dentarie a Pronto-Care, che si farà carico di liquidare, applicando la miglior 
soluzione per il collega (imputando prioritariamente la spesa ad una delle due polizze dentarie, 
in funzione delle specifiche condizioni di copertura); 

• I titolari di polizza NUOVA EXTRA (nel cui ambito è prevista una limitata garanzia per spese den-
tarie), o di polizza denti Treviso (riservata agli ex CassaMarca, di cui è in corso la raccolta delle 
adesioni per il 2011), dovranno valutare, in funzione dell’evento e delle condizioni di copertura, 
se attivare prioritariamente tali coperture (richieste di rimborso da attivare con Previnet o Assire-
cre o Caspie, a seconda dei casi), o quella nuova (richiesta di rimborso/Network da attivare con 
Pronto-Care); 

• I Dirigenti (titolari di polizza NUOVA EXTRA, e di polizze integrative con ulteriori coperture den-
tarie), dovranno valutare anch’essi, in funzione dell’evento e delle condizioni di copertura, se at-
tivare prioritariamente tali coperture (richieste di rimborso da attivare con Previnet o Assirecre o 
Caspie, a seconda dei casi), o quella collettiva (richiesta di rimborso/Network da attivare con 
Pronto-Care). 
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Assicurati del Gruppo Unicredit

Titolare polizza Collettiva Uni.Ca Titolare polizza Opzionale (costo €  650,00)

Titolare di polizza/Dipendente

Cognome Nome

Data di Nascita Codice Fiscale

Indirizzo

Città Provincia

Telefono Cellulare 

e-mail

Beneficiario delle cure mediche : titolare stesso familiare inserito nel nucleo assicurato

Nel caso il Beneficiario delle cure fosse un Familiare iscritto nel Nucleo Assicurato, indicare:

Cognome Nome

Data di Nascita Codice Fiscale

Medico Curante

Cognome Nome

Ragione Sociale Studio

P.iva Codice Fiscale 

Indirizzo

Città Provincia 

Telefono e-mail 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL D.LGS. 196/2003

Nel rispetto della normativa vigente  La informiamo che Assicurazioni Generali Spa tratterà i dati forniti o acquisiti in relazione alla liquidazione del sinistro con le modalità e procedure manuali od elettroniche strettamente 

necessarie per fornirLe i servizi assicurativi richiesti anche qualora, a tal fine o per obbligo di legge, comunicasse alcuni di questi dati ad altri soggetti connessi al settore assicurativo e riassicurativo, 

in Italia o all’estero. Tali dati possono essere conosciuti dai nostri collaboratori in qualità di Responsabili o di Incaricati dei trattamenti suddetti; per taluni servizi utilizziamo Società del Gruppo 

ed altre Società di nostra fiducia, che svolgono per nostro conto compiti di natura tecnica, organizzativa e operativa in qualità di Responsabili (quale è GBS S.p.A.) o di Titolari autonomi 

di trattamenti (quale è Pronto-Care SA). I Suoi dati non sono soggetti a diffusione. Ai sensi dell’art.7 D. lgs.196/2003 Lei ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i suoi dati presso 

di noi e come vengono utilizzati; ha inoltre il diritto di farli aggiornare, rettificare, integrare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento. Titolare del trattamento è la Società che si avvale di Responsabili; 

Responsabile designato per il riscontro all’Interessato in caso di esercizio dei diritti ex art.7 D.Lgs. 196/2003 è il Servizio Privacy di Gruppo. Ogni informazione in merito ai soggetti cui vengono comunicati i dati 

o che possono venirne a conoscenza in qualità di Responsabili o Incaricati preposti ai trattamenti sopra indicati può essere richiesta al citato Servizio (Servizio Privacy di Gruppo – Assicurazioni Generali S.p.A. – 

Via Marocchesa, 14, 31021 Mogliano Veneto – TV, tel. 041.549.2599 fax 041.549.2235). Il sito www.generali.it riporta ulteriori notizie in merito alle politiche privacy della nostra Società, tra cui l’elenco aggiornato 

dei Responsabili. Sulla base di quanto sopra, apponendo la Sua firma in calce, Lei può esprimere il consenso al trattamento dei dati, anche sensibili, effettuato dalla società, alla loro comunicazione ai soggetti sopra 

indicati e al trattamento da parte di questi ultimi. 

Data Firma

                               oppure per raccomandata a Pronto - Care Mbe Via Palestro 5b - 22100 Como -  Co

IT

Modulo richiesta di rimborso spese odontoiatriche fuori rete

Per informazioni sulla stato della liquidazione del sinistro Numero Verde 800 662 475 
Inviare i documenti con le fatture originali per posta interna a  Pronto-Care presso CSU  Bologna

IBAN

Pronto-Care tel. 800 662 475 - fax 848 690 407 - e-mail infoperunica@pronto-care.com



                                  

Assicurati del Gruppo Unicredit

Diagnostica e prevenzione Quantità/Arcata/Note Costo singolo
D0150 Visita orale, visita specialistica
D9110 Visita emergenza con intervento d'urgenza
D1110 Profilassi / Ablazione semplice tartaro
D0180 Valutazione orale periodica ed Ablazione tartaro
D1204 Applicazione topica di fluoro
Conservativa
D2150 Otturazione in composito o amalgama (1‐2 classe)
D2160 Otturazione in composito o amalgama (3‐5 classe)
D1351 Sigillatura (per ogni dente)
Chirurgia semplice
D7210 Rimozione chirurgica di dente rotto
D7140 Estrazione semplice di dente o radice
D7230 Estrazione complessa di dente o radice (o in inclusione ossea parziale)
D7240 Estrazione di dente o radici in inclusione ossea totale
Radiologia
D0220 Radiografia endorale o occlusale (bitewing)
D0290 Rx antero‐posteriore o laterale del cranio e delle ossa facciali
D0230 Radiografia: per ogni radiogramma in più
D0330 Ortopantomografia dentale (otp)
Paradontologia
D4341 Scaling / levigature radici (fino a sei denti)
D4321 Legature dentali extracoronali (per 4 denti) ‐ splintaggio
D4210 Gengivectomia (per 4 denti)
D4211 Gengivectomia per dente
D4240 Lembo gengivale semplice (per 4 denti)
D4245 Lembo muco gengivale ripos. apicale/courettage cielo aperto (4 denti)
D3450 Rizectomia ‐ per radice (incluso lembo di accesso)
Endodonzia
D3310 Terapia endodontica di 1 canale radicolare (inclusa radiografia)
D3320 Terapia endodontica di 2 canali radicolari (inclusa radiografia)
D3330 Terapia endodontica di 3 canali radicolari (inclusa radiografia)
D3220 Amputazione coronale della polpa e ottur. del cavo pulpare (decidui)
Protesica
D2510 Intarsio in oro
D2610 Intarsio in ceramica
D2650 Intarsio in composito
D5110 Protesi totale in resina superiore o inferiore
D5211 Protesi parziale in resina sup. o inf. fino a 3 elementi ‐ inclusi ganci
D5213 Scheletrato in lega stellitica fino a 3 elementi ‐ arcata sup. o inf.
D5660 Gancio su scheletrato
D5862 Attacco di precisione in Lega Non Preziosa (L.N.P.)
D5510 Riparazione protesi
D5650 Agg. elemento su protesi parziale o elemento su scheletrato
D5710 Ribasatura definitiva protesi totale sup. o inf. / tecnica indiretta
D5730 Ribasatura protesi totale sup. o inf. / tecnica diretta
D2791 Corona fusa in L.N.P.
D2792 Corona fusa in Lega Preziosa (L.P.)
D2721 Corona in L.N.P. e resina
D2722 Corona in L.P. e resina
D2751 Corona protesica in L.N.P. e ceramica
D2752 Corona protesica in L.P. e ceramica
D2740 Corona protesica in ceramica integrale
D2799 Corona protesica provvisoria semplice in resina
D2950 Perno moncone/ricostr. con perno fuso/prefabbricato/ fibra carb.
Ortognatodonzia
D8080 Terapia ortodontica con apparecchiature fisse per arcata per anno
D8210 Terapia ortodontica con apparec. mobili o funzionali per arc. per anno
D8660 Prima visita ortodontica incl. rilievo impronte per modelli di studio
D9941 Bite notturno
Implantologia
D6010 Impianto osteointegrato (incluso pilastro prefabbricato)
Altre prestazioni (inserire descrizione)
D9999
D9999
Data Inizio Piano di Cure Data Fine Piano di Cure

Data Timbro e firma
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