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• Nuove regole per la pianificazione dell’accumulo previdenziale

• Incentivazione alla regolarità contributiva

• Nuovo piano di sanita integrativa per gli iscritti e i pre iscritti

2



Nuove regole per la pianificazione dell’accumulo previdenziale
Le regole della contribuzione soggettiva in vigore dal 1° gennaio 2027
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La nuova contribuzione 
soggettiva dal 2027

A seguito delle valutazioni ricevute dai Ministeri vigilanti sui bilanci 
tecnici per gli anni dal 2020 al 2022 è emersa la necessità di 
migliorare l’adeguatezza della prestazione previdenziale attraverso 
l’innalzamento dei montanti contributivi di ciascun iscritto.

Il 26 novembre 2024 il Comitato dei Delegati ha approvato la modifica 
delle disposizioni contenute nell’articolo 8 del regolamento, che 
disciplina la misura del contributo soggettivo dovuto sul reddito.

Dopo oltre 15 mesi di istruttoria l’11 maggio 2026 l’ente ha ricevuto 
l’approvazione della delibera. L’efficacia della modifica decorre 
dall’anno contributivo 2027.
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Come cambia la 
contribuzione soggettiva.

• La contribuzione soggettiva 
fino al 31/12/2026 prevede 
l’opportunità per l’iscritto di
scegliere l’aliquota 
soggettiva da applicare al 
reddito professionale 
all’interno di un range tra il 
15% minimo e 25% 
massimo, avendo 
l’opportunità di scegliere se 
applicare l’aliquota 
individuata sul massimale 
contributivo di 123.886,17 € 
ovvero sull’intero reddito 
professionale 
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Dal 1/01/2027 la nuova curva 
delle aliquote individuabili da 
ciascun iscritto si eleva con un 
range tra il 16% minimo e il 40% 
massimo.

Dal 1/01/2028 l’aliquota minima 
si eleva al 17%

Dal 1/01/2029 l’aliquota minima 
a regime è fissata al 18%

Il range massimo resta fissato al 
40% a regime dal 1/01/2027.

Il massimale su cui versare la 
contribuzione dal 2027 è pari a 
€. 125.870,76; la contribuzione 
minima soggettiva è pari a €. 
3.831,51 corrispondente ad un 
reddito professionale di 
23.946,96.



Le agevolazioni contributive 
sul soggettivo

Permangono invariate le agevolazioni in base ad opzione:

• Sub 38 enni che possono optare per la riduzione al 50% della 
contribuzione (minimale dal 2027 €. 1915,76)

• Iscritti pensionati in attività che optano per la riduzione al 50% della 
contribuzione (minimale dal 2027 €. 1.915,76)

• Iscritti che hanno maturato l’anzianità contributiva prevista dall’art. 
19 del regolamento per l’accesso alla pensione ma non quella 
anagrafica che optano per la riduzione al 50% della contribuzione 
(minimale dal 2027 €. 1915,76)

I minimali contribuitivi e il massimale di contribuzione sono soggetti 
sono soggetti annualmente a perequazione in base alla variazione 
dell’indice FOI senza tabacchi intervenuta tra il 6 mese e il 18 mese 
antecedente l’incremento.
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Come cambia l’adeguatezza 
della prestazione futura

Per effetto dell’adeguamento delle aliquote soggettive il bilancio 
tecnico al 31/12/2025 proietta la variazione del miglioramento del 
tasso di sostituzione in crescita a partire dal 9 anno successivo 
all’entrata in vigore della modifica.
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Incentivazione alla regolarità contributiva
(come aderire al provvedimento di sanatoria)

Provvedimento deliberato dal Comitato dei Delegati il 26 novembre 2024
Approvato dai Ministeri vigilanti con provvedimento dell’11 maggio 2026
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Perché i periodi dal 1992 al 2023

Il periodo in cui il provvedimento dispiega i suoi effetti 
è stato definito in conseguenza dell’entrata in vigore, 
dall’1.1.2021, delle modifiche al Regolamento della 
Previdenza che introducono, all’art. 14 ed all’art. 15, un 
nuovo sistema sanzionatorio e gli istituti di 
ravvedimento e di mitigazione delle sanzioni in caso di 
adesione alla contestazione, e con la revisione del tasso 
di interesse per i ritardati pagamenti, che agisce a 
partire dall’annualità contributiva 2021, lasciando la 
disciplina precedente a regolare gli inadempimenti fino 
al 31.12.2020.
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Perché in questo momento

• La situazione di irregolarità contributiva si riflette sul 
mancato riconoscimento delle prestazioni 
previdenziali, che costituiscono infine la missione 
istituzionale di un ente di previdenza obbligatoria.

• La situazione di irregolarità contributiva, inoltre, 
preclude l’accesso alle prestazioni assistenziali di 
welfare attivo e passivo di cui CNPR si è dotata.



     

Soggetti interessati

• Possono accedere al provvedimento gli 
iscritti, anche se titolari di pensione, 
nonché i rispettivi eredi e i cancellati.
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Requisiti

• E’ possibile istruire la domanda solo se il professionista ha comunicato tutte le 
dichiarazioni dei redditi ad eccezione del primo anno di iscrizione e degli anni assegnati a 
EQUITALIA per la riscossione. Una volta concesso il beneficio, i redditi non potranno 
essere modificati fino al completamento del pagamento oppure all’annullamento della 
domanda di provvedimento.

• Possono accedere alla domanda anche gli iscritti che hanno rateazioni in corso 
indipendentemente se regolari o meno nel piano di rateazione concesso.
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La riduzione ha impatto solo su INTERESSI e SANZIONI precedentemente 
calcolati e non ancora completamente pagati, indipendentemente se i 
relativi contributi sono stati già pagati interamente e\o parzialmente, se pur 
rientranti in piani di rateazioni in corso. 

Non si applica ai Contributi dovuti

Non si applica alle Spese legali

Non si applica a INTERESSI e SANZIONI interamente pagati, sia in via diretta 
sia in un piano di rateazione
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Effetti e termini

a. Tasso di interesse annuo da 
applicare sui contributi non versati a 

far data dai singoli inadempimenti 
pari a 1,59 per cento annuo

b. Sanzione da applicare sui 
contributi non versati pari al 10 per 

cento del valore edittale

c. Per le sanzioni relative al 
ritardato\mancato invio dei dati 

reddituali (articolo 14 del 
Regolamento della Previdenza) il 

beneficio comporta una riduzione 
del 90%.

Non sono previsti rimborsi nel caso in cui gli importi di ricalcolo di Interessi e Sanzioni nel 
provvedimento risultino inferiori agli importi pagati parzialmente fino al momento della 

concessione del provvedimento. Il ricalcolo con le nuove condizioni viene eseguito basandosi 
sull’esistenza di INTERESSI e\o SANZIONI pagate parzialmente o non pagate e per i contributi ai 

quali sono riferiti gli INTERESSI e\o SANZIONI, indipendentemente se tali contributi sono stati pagati 
parzialmente e\o interamente. Nel caso in cui il ricalcolo produca importi inferiori a quanto già 
pagato per INTERESSI e SANZIONI, l’importo del dovuto sarà ridotto a quello del pagato e non 

saranno effettuati rimborsi. Stesso trattamento deve essere fatto per le sanzioni relative al 
ritardato\mancato invio dei dati reddituali. 

Il provvedimento straordinario 
prevede un ricalcolo degli interessi e 

delle sanzioni secondo le seguenti 
condizioni:
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Come e quando presentare la domanda

• La domanda può essere inviata esclusivamente on-line tramite l’Area 
riservata del portale istituzionale della Cassa, entro 90 giorni dal 
ricevimento dell’avviso.

• Per inviare la domanda occorre accedere all’Area riservata del sito 
www.cassaragionieri.it, nella sezione “Provvedimento straordinario 
sanatoria 2024”, effettuare la simulazione del calcolo cliccando sulle 
ipotesi scelte e, una volta individuata la soluzione desiderata, cliccare 
sul tasto “Procedi alla richiesta di provvedimento”. Il sistema avviserà 
con una e-mail dell’avvenuta ricezione.

http://www.cassaragionieri.it/
http://www.cassaragionieri.it/
http://www.cassaragionieri.it/
http://www.cassaragionieri.it/
http://www.cassaragionieri.it/
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Simulazioni in Area riservata

• Nell’Area riservata del sito Cnpr, alla pagina “Provvedimento straordinario 
sanatoria 2024” ogni interessato può effettuare simulazioni per valutare la 
convenienza del provvedimento. Tale funzione sarà abilitata solo a quelle 
posizioni per le quali:

• le dichiarazioni dei redditi sono state tutte inviate

• esistono interessi e\o sanzioni pagati parzialmente.

• La simulazione può essere eseguita più volte fino a quando la domanda non è 
stata inviata. Una volta inviata la domanda dal portale il simulatore sarà 
disattivato.
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Ricevuta e accettazione del provvedimento, modalità di pagamento

• È possibile versare le somme dovute a seguito dell’adesione al 
provvedimento in un’unica soluzione oppure a rate.

• Una volta inviata la richiesta, la Cassa provvederà a elaborarla entro le 24 
ore successive e a inviare apposita ricevuta protocollata contenente il 
calcolo simulato. Tale ricevuta non implica l’automatica accettazione della 
domanda di provvedimento. 

• L’accettazione avviene solo con il pagamento dell’intero importo dovuto, nel 
caso di pagamento in un’unica soluzione, ovvero dal pagamento della rata di 
acconto nel caso di pagamento rateale con addebito SDD. 
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Ricevuta e accettazione del provvedimento, modalità di pagamento in forma rateale

• I) Per importi di valore complessivo (contributi oltre oneri accessori) non superiore a € 20.000,00: 

 I.I) versamento di un acconto non inferiore al venti per cento del dovuto; 

 I.II) quota restante in numero massimo di rate mensili pari a ventiquattro; 

• II) Per importi di valore complessivo (contributi oltre oneri accessori) compreso tra € 20.000,01 e € 50.000,00: 

 II.I) versamento di un acconto non inferiore al quindici per cento del dovuto; 

 II.II) quota restante in numero massimo di rate mensili pari a trentasei; 

• III) Per importi di valore complessivo (contributi oltre oneri accessori) compreso tra € 50.000,01 e € 120.000,00: 

 III.I) versamento di un acconto non inferiore al dieci per cento del dovuto; 

 III.II) quota restante in numero massimo di rate mensili pari a quarantotto; 

• Per importi di valore complessivo (contributi oltre oneri accessori) superiore a € 120.000,00:

 IV.I) versamento di un acconto non inferiore al dieci per cento del dovuto; 

 IV.II) quota restante in numero massimo di rate mensili pari a cinquantadue; 

• Nei casi di cui alle lettere II), III) e IV), dopo aver scelto il numero massimo di rate previsto, se l’importo della 
singola rata risulta superiore a € 1.000,00, il richiedente può scegliere di versare mensilmente tale ultimo 
importo. La quota restante restante, detratto un ulteriore acconto calcolato nella stessa misura percentuale del 
primo, costituirà un debito residuo che formerà oggetto di una successiva e consecutiva rateazione. Le singole 
rate non potranno essere di importo inferiore a € 700,00 ma, in ogni caso, per ogni singolo scaglione, non può 
essere superato il numero massimo di rate previsto. 
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Esempio

Vediamo un esempio

Iscritto dal 1987 ad oggi.

Contributi interamente non versati per il periodo che va dal 2010 al 2023, compresi.

Modelli reddituali mancanti per gli anni 2012,2013, 2014, 2015 e 2023.

Anno 2014 affidato ad Equitalia per la riscossione (contributi € 4.341,65).

Contributi complessivamente dovuti pari a € 82.475,24.

Sanzione art. 14 (redditi inviati tardi o non inviati) pari a € 1.500,00

Sanzione art. 15 (contributi pagati in ritardo o non pagati) pari a € 12.371,28

Interessi art. 15 (contributi pagati in ritardo o non pagati) pari a € 1.525,12.
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Esempio: cosa accade con il condono

Non entrano nel condono i contributi del 2014 perché affidati ad Equitalia.

Prima di procedere alla simulazione e/o richiesta di adesione, è necessario inserire i dati 

reddituali mancanti (dichiarazioni del 2012, 2013, 2014, 2015 e 2023). Per semplicità, 

supponiamo che l’acquisizione dei dati non comporti un ricalcolo dei contributi dovuti (può 

accadere se sono stati richiesti i contributi minimi e i dati dichiarati sono sotto la soglia 

della contribuzione minima).

I contributi che entrano nel condono sono pari a € 78.133,59 perché non vengono 

conteggiate le somme dovute per il 2014, la cui riscossione è stata affidata ad Equitalia.

Le sanzioni art. 14 passano da € 1.500,00 a € 150,00.

Le sanzioni art. 15 passano da € 12.371,28 a € 1.237,13.

Gli interessi passano da € 1.525,12 a € 614,40.

Il debito per sanzioni e interessi si riduce da € 15.396,40 a € 2.001,53.



     

Per accedere alla sanatoria è necessario che siano presenti 
sulla posizione del professionista tutti i redditi. Se mancanti, 
la procedura non permette la sottoscrizione del contratto. 
In tal caso è necessario che l’utente acceda all’area riservata 
del sito (www.cassaragionieri.it) e li inserisca:

(solo gli anni dal 1992 al 2023)
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Dove inserire i redditi mancanti

http://www.cassaragionieri.it/
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Per accedere al 
provvedimento bisogna 
selezionare la voce 
«Provvedimento 
straordinario sanatoria 
2022»

La procedura: il link per accedere

Immagine recuperata dal condono del 2022
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La procedura: le informazioni utili

Si accede alla 
pagina 
all’interno della 
quale si può 
operare 
simulazioni nel 
numero che si 
desidera e, al 
termine, 
richiedere di 
aderire al 
provvedimento 
di sanatoria. E’ 
consigliabile 
leggere le 
istruzioni e 
seguire le 
indicazioni
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Il riepilogo dei dati

Sono riportati tutti i 
periodi che possono 

essere oggetto di 
sanatoria.

Nella prima colonna è 
indicato se il periodo è 
oggetto di pagamento 
rateale o meno. Nelle 

successive sono riportati 
i dati  (contributi, 
maggiorazioni e 

interessi) pre e post 
richiesta di adesione alla 
sanatoria. A fine pagina, 

se presenti, sono 
riportati i dati principali 
delle rateazioni in corso 
per agevolare l’analisi 

della propria posizione
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Ogni 

periodo 

può essere 

osservato 

meglio in 

dettaglio, 

cliccando 

sulla 

relativa 

opzione

I dati di dettaglio
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Cliccando su «Dettaglio» si può vedere la composizione delle somme

(pre e post adesione alla sanatoria)

I dati di dettaglio
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Le opzioni circa i periodi

Nel caso in cui sono presenti periodi non in rateazione e periodi in 
rateazione, come nel caso che stiamo usando come esempio, il periodo non 

in rateazione diventa oggetto del provvedimento per intero. I periodi in 
rateazione invece, si può scegliere se lasciarli così come sono oppure 

aggiungerli alla sanatoria. Se si vuole lasciare la rateazione in piedi allora 
bisogna togliere la spunta nella prima colonna.
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La simulazione

Nel caso si scelga di pagare a rate (trimestrali), allora il software effettua controlli sul numero di rate 
(che differiscono in base all’importo del debito complessivo) e calcola l’acconto (che differisce sempre 

in base all’importo del debito)

mensili
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La simulazione

Arrivati a questo punto, una volta scelta la migliore combinazione possibile, per procedere è necessario 
cliccare sul tasto 
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La simulazione

Se viene cliccato il tasto per errore si è ancora in tempo per tornare indietro, perché la procedura 
propone ancora la possibilità di annullare la simulazione, ovvero di procedere con la richiesta di 

adesione al provvedimento di sanatoria
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Avvio della domanda

Se si sceglie di procedere, allora viene visualizzata la simulazione del piano
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Il riepilogo dei dati

La procedura 
evidenzia i dati 

di riepilogo della 
sanatoria che 

sono 
visualizzabili, 

stampabili e, in 
ogni caso, 

vengono spediti 
anche via e mail 

pec.
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Annullamento

Il provvedimento ora risulta inserito. Può essere visualizzato oppure, finché non viene 

elaborato, può essere annullato



•Nuovo piano di sanita integrativa per gli 
iscritti e i pre iscritti
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La nuova copertura di sanità 
integrativa a favore degli iscritti

Con il 31/12/2026 cessa il contratto assicurativo aggiudicato nel mese di aprile 2025 che 

consentiva l’accesso alla copertura sanitaria «piano base» a tutti gli iscritti ancorché non in 

regola con il versamento dalla contribuzione.

Il nuovo comma 1 dell’articolo 8 del Regolamento per i trattamenti assistenziali e di tutela 

sanitaria integrativa disciplina l’accesso a tale forma di welfare assistenziale. Esso dispone:

L’Associazione può prevedere, ai sensi dell’articolo 1, comma 34, della legge 23
agosto 2004, n. 243, nell’ambito delle prestazioni a favore degli iscritti in regola
con il versamento dei contributi, l’erogazione di forme di tutela sanitaria
integrativa, anche relativamente a:
a) grandi interventi chirurgici;
b) gravi eventi morbosi;
c) cure continuative per la non autosufficienza (Long Term Care - LTC).
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La nuova copertura di sanità 
integrativa a favore degli iscritti

Con il 31/12/2026 cessa il contratto assicurativo aggiudicato nel mese di aprile 2025 che 

consentiva l’accesso alla copertura sanitaria «piano base» a tutti gli iscritti ancorché non in 

regola con il versamento dalla contribuzione.

Il nuovo comma 1 dell’articolo 8 del Regolamento per i trattamenti assistenziali e di tutela 

sanitaria integrativa disciplina l’accesso a tale forma di welfare assistenziale. Esso dispone:

L’Associazione può prevedere, ai sensi dell’articolo 1, comma 34, della legge 23
agosto 2004, n. 243, nell’ambito delle prestazioni a favore degli iscritti in regola
con il versamento dei contributi, l’erogazione di forme di tutela sanitaria
integrativa, anche relativamente a:
a) grandi interventi chirurgici;
b) gravi eventi morbosi;
c) cure continuative per la non autosufficienza (Long Term Care - LTC).
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La nuova copertura di sanità 
integrativa a favore degli iscritti

Per l’assistenza prevista dal comma 1, l’art. 1 bis, comma 2, considera in regola con i 

contributi chi:

a) ha ottenuto un piano per pagare i contributi a rate, ha pagato le prime tre rate e rispetta 
le scadenze del piano
oppure
b) mette in regola i contributi entro 30 giorni dalla ricezione della comunicazione del 
debito.
La copertura sanitaria partirà il 1° gennaio 2027. Potrà accedervi solo chi è in regola con i 
contributi.
Il contratto con UniSalute e Reale Mutua Assicurazione, che hanno vinto la gara pubblica il 
30 settembre 2026, è in fase di firma. Le due compagnie offriranno insieme la copertura.
Chi si mette in regola dopo l’avvio del contratto dovrà aspettare da 90 a 300 giorni, in base 
alle prestazioni da attivare. L’attesa parte dalla comunicazione alla compagnia 
dell’inserimento in copertura.
Per evitare periodi di attesa senza copertura, occorre mettersi in regola entro il 31 

dicembre 2026.
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Grandi interventi chirurgici e gravi 
eventi morbosi

COSA COPRE

• Ricovero e intervento chirurgico

• Assistenza medica e infermieristica

• Medicinali, esami diagnostici, protesi e trattamenti riabilitativi

• Prestazioni pertinenti nei 180 giorni precedenti e successivi al ricovero

MASSIMALE

€ 700.000 annui per assicurato o nucleo familiare.

CONFRONTO CON LA POLIZZA VIGENTE

Massimale ed estensione temporale confermati. Nelle strutture convenzionate è 
eliminato lo scoperto del 10% previsto dal nuovo capitolato; fuori rete la disciplina 
risulta modificata.

COPERTURA CONFERMATA IN RETE. MODIFICATA FUORI RETE.
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Accompagnatore durante il 
ricovero 

COSA COPRE
Le spese sostenute per la permanenza di un accompagnatore durante il ricovero 
dell’assicurato.
IMPORTO PREVISTO
€ 80 al giorno, nei limiti temporali stabiliti dalla polizza.
CONFRONTO CON LA POLIZZA VIGENTE
L’importo di € 80 giornalieri è già previsto nell’attuale copertura e viene mantenuto.

COPERTURA CONFERMATA.
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Accompagnatore durante il 
ricovero 

COSA COPRE
Le spese sostenute per la permanenza di un accompagnatore durante il ricovero 
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IMPORTO PREVISTO
€ 80 al giorno, nei limiti temporali stabiliti dalla polizza.
CONFRONTO CON LA POLIZZA VIGENTE
L’importo di € 80 giornalieri è già previsto nell’attuale copertura e viene mantenuto.
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Indennità sostitutiva

QUANDO VIENE RICONOSCIUTA
Quando, in occasione del ricovero, non viene richiesto il rimborso delle relative spese 
sanitarie.
IMPORTI
€ 150 al giorno per ricoveri relativi a grandi interventi chirurgici
€ 80 al giorno per gravi eventi morbosi e altri ricoveri
Durata massima: 90 giorni
CONFRONTO CON LA POLIZZA VIGENTE
La prestazione viene mantenuta nella nuova copertura.

COPERTURA CONFERMATA.
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Ospedalizzazione domiciliare 

COSA COMPRENDE
Assistenza medica
Assistenza infermieristica
Assistenza riabilitativa
Assistenza farmacologica dopo un grande intervento chirurgico o un grave evento 
morboso
DURATA E MASSIMALE
Fino a 120 giorni dopo le dimissioni, entro il massimale annuo di € 10.000.
CONFRONTO CON LA POLIZZA VIGENTE
Durata, massimale e impianto della copertura risultano confermati.

COPERTURA CONFERMATA.
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Long Term Care e non 
autosufficienza 

PRESTAZIONE ECONOMICA
€ 1.200 al mese per 72 mesi (precedente contratto 96 mesi), in presenza delle 
condizioni di non autosufficienza previste dalla polizza.
SERVIZI ASSISTENZIALI
Case Manager
Valutazione dei bisogni della persona e della famiglia
Piano Assistenziale Individualizzato
Programmazione e verifica delle attività sanitarie e socioassistenziali
CONFRONTO CON LA POLIZZA VIGENTE
Prestazione economica e servizi assistenziali sono già presenti e vengono mantenuti.

COPERTURA E SERVIZI ASSISTENZIALI CONFERMATI CON RIDUZIONE DEL PERIODO INDENNITARIO.
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Alta specializzazione 

PRESTAZIONI COMPRESE
Risonanza magnetica
TAC
PET
Mammografia
Ecocardiografia e ulteriori prestazioni previste
MASSIMALE
€ 10.000 annui.
CONFRONTO CON LA POLIZZA VIGENTE
Garanzia e massimale risultano sostanzialmente confermati.

COPERTURA CONFERMATA.
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Cure oncologiche 

PRESTAZIONI COMPRESE
Chemioterapia
Cobaltoterapia
Radioterapia
Dialisi e ulteriori trattamenti previsti
MASSIMALE
€ 30.000 annui.
CONFRONTO CON LA POLIZZA VIGENTE
Il capitolato individua un minimo di € 15.000; l’offerta tecnica eleva il massimale a € 
30.000, importo già raggiunto nell’attuale polizza e confermato. 

MASSIMALE DI €. 30.000 CONFERMATO.
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Second Opinion 

COSA PREVEDE
Un secondo parere medico qualificato sulla diagnosi o sulla terapia, per le patologie 
indicate dalla polizza.
COME VIENE FORNITO
Assistenza nella raccolta della documentazione sanitaria
Valutazione di medici internazionali specializzati
Parere in lingua originale con traduzione italiana
CONFRONTO CON LA POLIZZA VIGENTE
L’attuale servizio di diagnosi comparativa viene confermato e riformulato come 
Second Opinion.

SERVIZIO CONFERMATO E RIFORMULATO.
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Pacchetto maternità  

PRESTAZIONI COMPRESE
Ecografie
Amniocentesi
Analisi del sangue
Visite ginecologiche e monitoraggio della gravidanza
MASSIMALE
€ 10.000 annui.
CONFRONTO CON LA POLIZZA VIGENTE
Il massimale di € 10.000, già previsto nelle condizioni migliorative dell’attuale polizza, 
è confermato.

MASSIMALE DI € 10.000 CONFERMATO.
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Garanzia neonati 

COSA COPRE
Interventi effettuati nei primi due anni di vita per correggere malformazioni 
congenite.
SONO COMPRESI
Visite e accertamenti diagnostici precedenti e successivi all’intervento
Vitto e pernottamento dell’accompagnatore durante il ricovero
CONFRONTO CON LA POLIZZA VIGENTE
La garanzia è già presente e viene mantenuta.

GARANZIA CONFERMATA.
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Prevenzione dell’obesità infantile 

DESTINATARI
Figli del titolare già compresi nella copertura, di età tra 4 e 18 anni.
SERVIZI PREVISTI
Questionario e valutazione dei fattori di rischio
Indicazioni personalizzate su alimentazione, attività fisica e stili di vita
Eventuale visita con pediatra o dietologo
Monitoraggio mensile di peso e altezza per tre mesi
CONFRONTO CON LA POLIZZA VIGENTE
Il servizio è già compreso e viene confermato. 

GARANZIA CONFERMATA.
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Counselling psicologico  

SERVIZIO OFFERTO
Centro di ascolto telefonico attivo 24 ore su 24, 7 giorni su 7, 365 giorni l’anno.
PRESTAZIONI PREVISTE
Fino a 5 telefonate con uno psicologo per ciascun titolare
Telefonate senza limite numerico per le donne che hanno subito violenza
CONFRONTO CON LA POLIZZA VIGENTE
Servizio e condizioni sono già presenti e vengono mantenuti. 

SERVIZIO CONFERMATO.
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Invio di un medico 

QUANDO È PREVISTO
Dalle ore 20:00 alle ore 8:00 nei giorni feriali
Per tutte le 24 ore nei giorni festivi
COME OPERA IL SERVIZIO
La Centrale Operativa invia un medico convenzionato oppure, se non possibile, 
organizza il trasferimento in autoambulanza al centro medico idoneo più vicino.
CONFRONTO CON LA POLIZZA VIGENTE
Il servizio è già contemplato e viene mantenuto.  

SERVIZIO CONFERMATO.
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Rimpatrio sanitario 

QUANDO OPERA
In caso di malattia improvvisa o infortunio all’estero che richiedano il trasferimento in 
Italia.
MEZZI UTILIZZABILI
Aereo sanitario
Aereo di linea
Treno
Autoambulanza
CONFRONTO CON LA POLIZZA VIGENTE
La garanzia è già prevista e viene confermata. 

GARANZIA CONFERMATA.
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Cure termali  

COSA COPRE
Cure termali necessarie per malattia o infortunio, prescritte dal medico ed effettuate 
da personale abilitato o presso istituti autorizzati.
MASSIMALE E CONDIZIONI
€ 500 annui per nucleo familiare
Fuori rete: scoperto del 25%, minimo € 70 per fattura
Ticket SSN rimborsati integralmente
Spese alberghiere escluse
CONFRONTO CON LA POLIZZA VIGENTE
Le condizioni risultano già presenti e vengono mantenute. 

GARANZIA CONFERMATA.
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Prevenzione odontoiatrica   

PRESTAZIONI PREVISTE
Visita specialistica odontoiatrica
Ablazione del tartaro presso strutture convenzionate
IMPORTO PREVISTO
€ 100 per l’ablazione del tartaro.
CONFRONTO CON LA POLIZZA VIGENTE
L’importo di € 100, già contemplato nelle condizioni migliorative, è confermato.

MASSIMALE DI € 100 CONFERMATO.
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Check up prevenzione

PRESTAZIONI PREVISTE
La Compagnia provvede al pagamento delle prestazioni preventive elencate di seguito, fruibili esclusivamente in un’unica 
soluzione e in forma diretta presso strutture convenzionate, previa prenotazione attraverso la Centrale Operativa di cui al 
successivo articolo 17, di questo Capitolato Speciale d’Appalto:
−alanina aminotransferasi ALT
−aspartato aminotransferasi AST
−colesterolo HDL
−colesterolo totale
−creatinina
−esame emocromocitometrico e morfologico completo
−gamma GT
−glicemia
−trigliceridi
−tempo di tromboplastina parziale (PTT)
−tempo di protrombina (PT)
−urea
−VES
−urine; esame chimico, fisico e microscopico
−feci: ricerca del sangue occulto
−visita oculistica (controllo visus)
−visita ortopedica (controllo cervico – sacrale)
−PSA (uomo)
−Ecografia addome
−
Visita cardiologica con ECG da sforzo
−
Ecodoppler arti inferiori
−
Ecografia transvaginale e pap test (donna)
−
Mammografia o ecografia mammaria (donna)

IMPORTO PREVISTO
€ 100 per l’ablazione del tartaro.
CONFRONTO CON LA POLIZZA VIGENTE
L’importo di € 100, già contemplato nelle condizioni migliorative, è confermato.
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Check up prevenzione - 2

−VES
−urine; esame chimico, fisico e microscopico
−feci: ricerca del sangue occulto
−visita oculistica (controllo visus)
−visita ortopedica (controllo cervico – sacrale)
−PSA (uomo)
−Ecografia addome
−Visita cardiologica con ECG da sforzo
−Ecodoppler arti inferiori (donna)
−Ecografia transvaginale e pap test (donna)
−Mammografia o ecografia mammaria (donna)
IMPORTO PREVISTO
Nessun importo a carico dell’assicurato
CONFRONTO CON LA POLIZZA VIGENTE
Il servizio di check-up con analisi di laboratorio, esami diagnostici e visite specialistiche 
è confermato.

SERVIZIO CONFERMATO.
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Cure dentarie da infortunio 

COSA COPRE
Prestazioni odontoiatriche e ortodontiche rese necessarie da un infortunio 
documentato.
MASSIMALE
€ 700 per assicurato o nucleo familiare.
CONFRONTO CON LA POLIZZA VIGENTE
Garanzia e massimale risultano confermati. 

COPERTURA CONFERMATA.
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Interventi chirurgici odontoiatrici 
extra ricovero 

COSA COPRE
Interventi chirurgici odontoiatrici eseguiti senza ricovero, nei casi previsti dalla polizza.
MASSIMALE
€ 2.500 annui.
CONFRONTO CON LA POLIZZA VIGENTE
Garanzia e massimale vengono mantenuti; le condizioni economiche dipendono 
dall’utilizzo della rete convenzionata.

GARANZIA CONFERMATA.
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Fisioterapia da infortunio 

COSA COPRE
Prestazioni fisioterapiche rese necessarie da un infortunio documentato.
MASSIMALE
€ 3.000 annui.
CONFRONTO CON LA POLIZZA VIGENTE
Il massimale di € 3.000, già previsto nelle condizioni migliorative, è confermato dalla 
nuova offerta.

MASSIMALE DI €. 3.000 CONFERMATO.
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Grave invalidità  

PRESTAZIONE PREVISTA
Indennità forfettaria di € 25.000, quando ricorrono le condizioni di grave invalidità 
definite dalla polizza.
CONFRONTO CON LA POLIZZA VIGENTE
Importo e struttura della garanzia risultano confermati.

GARANZIA CONFERMATA.
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Critical Illness 

PRESTAZIONE PREVISTA
Indennità una tantum di € 5.000 in caso di diagnosi di una delle patologie 
espressamente indicate.
CONFRONTO CON LA POLIZZA VIGENTE
Importo e struttura della garanzia risultano confermati.

GARANZIA CONFERMATA.
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Piano Light 

PRINCIPALI PRESTAZIONI
Ricoveri diversi da grandi interventi e gravi eventi morbosi
Visite specialistiche e accertamenti diagnostici
Lenti correttive
Protesi ortopediche e acustiche
LENTI CORRETTIVE
Limite annuo di € 600 per nucleo familiare.
CONFRONTO CON LA POLIZZA VIGENTE
Il limite di € 600 per le lenti, già previsto nelle condizioni migliorative, è confermato.

PIANO CONFERMATO, CON LIMITE DI € 600 PER LE LENTI .
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Piano Top 

FINALITÀ
Integra ulteriormente la protezione sanitaria prevista dalla copertura base e dal Piano 
Light.
PRINCIPALI AREE
Visite specialistiche
Accertamenti diagnostici
Prestazioni in rete e fuori rete
Ulteriori garanzie previste dal piano
CONFRONTO CON LA POLIZZA VIGENTE
Il Piano Top viene mantenuto. Franchigie e scoperti saranno applicati secondo le 
condizioni definitive previste per gli iscritti. 

PIANO CONFERMATO .
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Estensione della copertura al 
nucleo familiare 

POSSIBILITÀ PREVISTA
Estensione della copertura sanitaria al nucleo familiare secondo le condizioni di 
adesione stabilite dalla polizza.
MIGLIORIA ECONOMICA
Sconto del 15% sul premio a base d’asta relativo all’estensione della copertura base al 
nucleo familiare (€ 807,50 salvo arrotondamento in fase di stipula).
CONFRONTO CON LA POLIZZA VIGENTE
La possibilità di estensione è mantenuta; la riduzione economica costituisce la 
miglioria prevista dalla nuova offerta.

CONDIZIONE ECONOMICA MIGLIORATA DAL 2027.
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Condizioni economiche dei piani 
integrativi 

AGEVOLAZIONE PREVISTA
Sconto del 15% sulle tariffe del Piano Light e del Piano Top.
CONFRONTO CON LA POLIZZA VIGENTE
Lo sconto costituisce una condizione economica migliorativa prevista per la nuova 
copertura.

.

CONDIZIONE ECONOMICA MIGLIORATA DAL 2027. ENTI .

Fascia di età / Categoria Premio imponibile

Fino a 40 anni 576 €

Da 41 a 55 anni 660 €

Da 55 a 85 anni 1.284 €

Figli fino a 12 anni Compresi nella quota dell’Iscritto

Figli da 13 a 18 anni 403 €

Piano LIGHT – Premio imponibile per persona
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Condizioni economiche dei piani 
integrativi  - 2

Solo chi avrà aderito al piano LIGHT potrà aderire anche al Piano TOP, sostenendo i 
seguenti costi aggiuntivi:

.

CONDIZIONE ECONOMICA MIGLIORATA DAL 2027. ENTI .

Fascia di età / Categoria Premio imponibile per persona

Fino a 40 anni 1.260 €

Da 41 a 55 anni 1.440 €

Da 55 a 85 anni 2.064 €

Figli fino a 12 anni Compresi nella quota dell’Iscritto

Figli da 13 a 18 anni 882

Piano TOP – Costi aggiuntivi
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Per richiedere informazioni è possibile contattare la 
Cassa: 
al telefono chiamando il

 numero gratuito 800 814601

raggiungibile anche da cellulare, dal lunedì al venerdì 
dalle ore 9,30 alle ore 13,00;
Oppure inviando una e-mail a uno dei seguenti 
indirizzi:
per le iscrizioni e i contributi:
iscrizionicontributi@pec.cassaragionieri.it
per le prestazioni:
prestazioni@pec.cassaragionieri.it
per l'assistenza:
assistenza@pec.cassaragionieri.it

mailto:iscrizionicontributi@pec.cassaragionieri.it
mailto:prestazioni@pec.cassaragionieri.it
mailto:assistenza@pec.cassaragionieri.it
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