
COPERTURA SANITARIA GRUPPO VENETO BANCA
PERSONALE NON DIRIGENTE

PREMIO: € 720 anno/nucleo PREMIO: € 700 anno/nucleo PREMIO: € 420 per il solo dipendente post 17/11/10 PREMIO: € 440 per il solo dipendente post 17/11/10

QUIESCENTI GIA' IN PENSIONE AL 31/12/16

PREMIO: € 900 anno/nucleo

QUIESCENTI CHE PASSANO DA ATTIVI A QUIESCENTI POST 

31/12/16

PREMIO: € 700 anno/nucleo
Massimale: € 300.000 Massimale: € 300.000 Massimale: € 300.000 Massimale: € 300.000 Massimale: € 300.000 Massimale: € 300.000

Retta Degenza: 100% Retta Degenza: 100% Retta Degenza: 100% Retta Degenza: 100% Retta Degenza: 100% Retta Degenza: 100%

Scoperto: Scoperto: Scoperto: Scoperto: Scoperto: Scoperto:

 - network-diretta: 100%  - network-diretta: 100%  - network-diretta: 100%  - network-diretta: 100%  - network-diretta: 100%  - network-diretta: 100%

 - extra network-indiretta: scop. 25% - min. € 1.000

 max € 5.000

 - extra network-indiretta: scop. 25% - min. € 1.000

 max € 5.000

 - extra network-indiretta: scop. 25% - min. € 1.000

 max € 5.000

 - extra network-indiretta: scop. 25% - min. € 1.000

 max € 5.000

 - extra network-indiretta: scop. 25% - min. € 1.000

 max € 5.000

 - extra network-indiretta: scop. 25% - min. € 1.000

 max € 5.000

Parto fisiologico: € 4.000 - scop. 10% Parto fisiologico: € 4.000 - scop. 10% Parto fisiologico: € 4.000 - scop. 10% Parto fisiologico: € 4.000 - scop. 10% Parto fisiologico: € 4.000 - scop. 10% Parto fisiologico: € 4.000 - scop. 10%

Parto cesareo: € 6.000 Parto cesareo: € 6.000 Parto cesareo: € 6.000 Parto cesareo: € 6.000 Parto cesareo: € 6.000 Parto cesareo: € 6.000

Int. Amb.: franchigia € 150 per evento sia in che

extra Network

Int. Amb.: franchigia € 150 per evento sia in che

extra Network

Int. Amb.: franchigia € 150 per evento sia in che

extra Network

Int. Amb.: franchigia € 150 per evento sia in che

extra Network

Int. Amb.: franchigia € 150 per evento sia in che

extra Network

Int. Amb.: franchigia € 150 per evento sia in che

extra Network

Spese Pre/Post: 120/120 Spese Pre/Post: 120/120 Spese Pre/Post: 120/120 Spese Pre/Post: 120/120 Spese Pre/Post: 120/120 Spese Pre/Post: 120/120

Chirurgia  Refrattiva/ Int. Laser Eccimeri - limite

€ 1.500 x occhio - scop. 20%

Chirurgia  Refrattiva/ Int. Laser Eccimeri - limite

€ 1.500 x occhio - scop. 20%

Chirurgia  Refrattiva/ Int. Laser Eccimeri - limite

€ 1.500 x occhio - scop. 20%

Chirurgia  Refrattiva/ Int. Laser Eccimeri - limite

€ 1.500 x occhio - scop. 20%

Chirurgia  Refrattiva/ Int. Laser Eccimeri - limite

€ 1.500 x occhio - scop. 20%

Chirurgia  Refrattiva/ Int. Laser Eccimeri - limite

€ 1.500 x occhio - scop. 20%

€ 100 al dì max 250 gg € 100 al dì max 250 gg € 100 al dì max 250 gg € 100 al dì max 250 gg € 100 al dì max 250 gg € 100 al dì max 250 gg

€ 60 al dì in caso DH € 60 al dì in caso DH € 60 al dì in caso DH € 60 al dì in caso DH € 60 al dì in caso DH € 60 al dì in caso DH

Accompagnatore € 70 al dì max 60 gg (Italia ed Estero) € 70 al dì max 60 gg (Italia ed Estero) € 70 al dì max 60 gg (Italia ed Estero) € 70 al dì max 60 gg (Italia ed Estero) € 70 al dì max 60 gg (Italia ed Estero) € 70 al dì max 60 gg (Italia ed Estero)

Trasporto € 3.000 (per a da istituto) € 3.000 (per a da istituto) € 3.000 (per a da istituto) € 3.000 (per a da istituto) € 3.000 (per a da istituto) € 3.000 (per a da istituto)

Gravidanza € 1.600 scop 10% - limite € 200 per fattura € 1.600 scop 10% - limite € 200 per fattura € 1.600 scop 10% - limite € 200 per fattura € 1.600 scop 10% - limite € 200 per fattura € 1.600 scop 10% - limite € 200 per fattura € 1.600 scop 10% - limite € 200 per fattura

Massimale: € 12.500 Massimale: € 12.500 Massimale: € 12.500 Massimale: € 12.500 Massimale: € 12.500 Massimale: € 12.500

Alta Diagnostica da elenco - scoperto: Alta Diagnostica da elenco - scoperto: Alta Diagnostica da elenco - scoperto: Alta Diagnostica da elenco - scoperto: Alta Diagnostica da elenco - scoperto: Alta Diagnostica da elenco - scoperto:

- network-diretta: 100% - network-diretta: 100% - network-diretta: 100% - network-diretta: 100% - network-diretta: 100% - network-diretta: 100%

- extra network-indiretta: scop. 20% - min. € 50 - extra network-indiretta: scop. 20% - min. € 50 - extra network-indiretta: scop. 20% - min. € 50 - extra network-indiretta: scop. 20% - min. € 50 - extra network-indiretta: scop. 20% - min. € 50 - extra network-indiretta: scop. 20% - min. € 50

Ticket: 100% Ticket: 100% Ticket: 100% Ticket: 100% Ticket: 100% Ticket: 100%

Altra Diagnostica

Analisi ed esami

Altra Diagnostica

Analisi ed esami

Altra Diagnostica

Analisi ed esami

Altra Diagnostica

Analisi ed esami

Altra Diagnostica

Analisi ed esami

Altra Diagnostica

Analisi ed esami

- network-diretta: 100% - network-diretta: 100% - network-diretta: 100% - network-diretta: 100% - network-diretta: 100% - network-diretta: 100%
- extra network-indiretta: scop. 20% - min. € 50; - extra network-indiretta: scop. 20% - min. € 50; - extra network-indiretta: scop. 20% - min. € 50; - extra network-indiretta: scop. 20% - min. € 50; - extra network-indiretta: scop. 20% - min. € 50; - extra network-indiretta: scop. 20% - min. € 50; 
Visite Specialistiche (comprese visite pediatriche fino a 10 anni di età; 

submassimale € 1.000)

Visite Specialistiche (comprese visite pediatriche fino a 10 anni di 

età; submassimale € 1.000)

Visite Specialistiche (comprese visite pediatriche fino a 10 anni di 

età; submassimale € 1.000)

Visite Specialistiche (comprese visite pediatriche fino a 10 anni di 

età; submassimale € 1.000)

Visite Specialistiche (comprese visite pediatriche fino a 10 anni di 

età; submassimale € 1.000)

Visite Specialistiche (comprese visite pediatriche fino a 10 anni di 

età; submassimale € 1.000)

scoperto 15% minimo € 20 sia in network-diretta che extra network-indiretta

scoperto 15% minimo € 20 sia in network-diretta che extra network-

indiretta

scoperto 15% minimo € 20 sia in network-diretta che extra network-

indiretta

scoperto 15% minimo € 20 sia in network-diretta che extra network-

indiretta

scoperto 15% minimo € 20 sia in network-diretta che extra network-

indiretta

scoperto 15% minimo € 20 sia in network-diretta che extra network-

indiretta

Ticket: 100% Ticket: 100% Ticket: 100% Ticket: 100% Ticket: 100% Ticket: 100%

Protesi/Presidi: 100% Protesi/Presidi: 100% Protesi/Presidi: 100% Protesi/Presidi: 100% Protesi/Presidi: 100% Protesi/Presidi: 100%

Fisioterapia/Cure termali/Psicoterapici (per i soli dipendenti

trattamenti psicoterapici effettuati anche da psicologo/psicoanalista 

(laureato in psicologia ed iscritto all'Albo dei professionisti))

Fisioterapia/Cure termali/Psicoterapici (per i soli dipendenti

trattamenti psicoterapici effettuati anche da 

psicologo/psicoanalista (laureato in psicologia ed iscritto all'Albo 

dei professionisti))

Fisioterapia/Cure termali/Psicoterapici (per i soli dipendenti

trattamenti psicoterapici effettuati anche da 

psicologo/psicoanalista (laureato in psicologia ed iscritto all'Albo 

dei professionisti))

Fisioterapia/Cure termali/Psicoterapici (per i soli dipendenti

trattamenti psicoterapici effettuati anche da 

psicologo/psicoanalista (laureato in psicologia ed iscritto all'Albo 

dei professionisti))

Fisioterapia/Cure termali/Psicoterapici Fisioterapia/Cure termali/Psicoterapici

Massimale: € 2.500 Massimale: € 2.500 Massimale: € 2.500 Massimale: € 2.500 Massimale: € 2.500 Massimale: € 2.500

in network-diretta: scop 15% - limite € 250 per sinistro in network-diretta: scop 15% - limite € 250 per sinistro in network-diretta: scop 15% - limite € 250 per sinistro in network-diretta: scop 15% - limite € 250 per sinistro in network-diretta: scop 15% - limite € 250 per sinistro in network-diretta: scop 15% - limite € 250 per sinistro

extra network-indiretta: scop 20% - limite € 200 per sinistro extra network-indiretta: scop 20% - limite € 200 per sinistro extra network-indiretta: scop 20% - limite € 200 per sinistro extra network-indiretta: scop 20% - limite € 200 per sinistro extra network-indiretta: scop 20% - limite € 200 per sinistro extra network-indiretta: scop 20% - limite € 200 per sinistro

Agopuntura Agopuntura Agopuntura Agopuntura Agopuntura Agopuntura

Massimale: € 1.500 scop. 25% Massimale: € 1.500 scop. 25% Massimale: € 1.500 scop. 25% Massimale: € 1.500 scop. 25% Massimale: € 1.500 scop. 25% Massimale: € 1.500 scop. 25%

Massimale: € 2.500 inclusione di una visita con ablazione tartaro ed 

eventuale rx endorale in modo gratuito e per persona da effettuarsi 

esclusivamente nel network-diretta

Massimale: € 2.500  inclusione di una visita con ablazione tartaro 

ed eventuale rx endorale in modo gratuito e per persona da 

effettuarsi esclusivamente nel network-diretta

scoperto: scoperto:

- network-diretta: 100% - network-diretta: 100%

- extra network-indiretta: scop. 20% - extra network-indiretta: scop. 20%

Limite cumulativo: € 1.250.000 Limite cumulativo: € 1.250.000

Esclusa Montatura - Modifica visus Esclusa Montatura - Modifica visus Esclusa Montatura - Modifica visus Esclusa Montatura - Modifica visus Esclusa Montatura - Modifica visus Esclusa Montatura - Modifica visus

Massimale: € 800 Massimale: € 800 Massimale: € 800 Massimale: € 800 Massimale: € 800 Massimale: € 800

- network-diretta: scop. 20% - min. € 20 - network-diretta: scop. 20% - min. € 20 - network-diretta: scop. 20% - min. € 20 - network-diretta: scop. 20% - min. € 20 - network-diretta: scop. 20% - min. € 20 - network-diretta: scop. 20% - min. € 20

- extra network-indiretta: scop. 25% - min. € 50 - extra network-indiretta: scop. 25% - min. € 50 - extra network-indiretta: scop. 25% - min. € 50 - extra network-indiretta: scop. 25% - min. € 50 - extra network-indiretta: scop. 25% - min. € 50 - extra network-indiretta: scop. 25% - min. € 50

Anticipo 80% Massimale del Ricovero 80% Massimale del Ricovero 80% Massimale del Ricovero 80% Massimale del Ricovero 80% Massimale del Ricovero 80% Massimale del Ricovero

Indennità Oncologica
€ 4.000 se prima diagnosi successiva a decorrenza

polizza

€ 4.000 se prima diagnosi successiva a decorrenza

polizza

€ 4.000 se prima diagnosi successiva a decorrenza

polizza

€ 4.000 se prima diagnosi successiva a decorrenza

polizza

€ 4.000 se prima diagnosi successiva a decorrenza

polizza

€ 4.000 se prima diagnosi successiva a decorrenza

polizza

Pacchetto Prevenzione 

(valido solo per il personale 

dipendente

NO FAMILIARI) 

Assistiti di sesso maschile:spese sostenute per visite cardiologiche con ECG 

(anche con sforzo massimale se ritenuto necessario), ecografie all’addome, 

per visite ed accertamenti prostatici ed urologici, esami citologici delle urine, 

l’accertamento dell’antigene prostatico specifico.

Assistiti di sesso femminile:spese sostenute per l’effettuazione del pap test, 

visite ginecologiche, mammografie ed ecografie mammarie in rapporto 

all’età e per visite cardiologiche con ECG (anche con sforzo massimale se 

ritenuto necessario).

Per tutti gli assistiti:elettroforesi, esame completo urine, esame del sangue 

completo, feci – ricerca sangue occulto (ripetuto 3 volte), epiluminescenza 

(controllo nevi), visite oculistiche.LE GARANZIE SONO VALIDE 

ESCLUSIVAMENTE NEL CASO DI PRESTAZIONI EFFETTUATE PRESSO IL SSN 

CON PAGAMENTO DEL TICKET O PRESSO I CENTRI CONVENZIONATI CON 

PREVIMEDICAL) 

IL PLAFOND E’ PARI AD € 700 PER DIPENDENTE.

Assistiti di sesso maschile:spese sostenute per visite cardiologiche 

con ECG (anche con sforzo massimale se ritenuto necessario), 

ecografie all’addome, per visite ed accertamenti prostatici ed 

urologici, esami citologici delle urine, l’accertamento dell’antigene 

prostatico specifico.

Assistiti di sesso femminile:spese sostenute per l’effettuazione del 

pap test, visite ginecologiche, mammografie ed ecografie 

mammarie in rapporto all’età e per visite cardiologiche con ECG 

(anche con sforzo massimale se ritenuto necessario).

Per tutti gli assistiti:elettroforesi, esame completo urine, esame del 

sangue completo, feci – ricerca sangue occulto (ripetuto 3 volte), 

epiluminescenza (controllo nevi), visite oculistiche.LE GARANZIE 

SONO VALIDE ESCLUSIVAMENTE NEL CASO DI PRESTAZIONI 

EFFETTUATE PRESSO IL SSN CON PAGAMENTO DEL TICKET O 

PRESSO I CENTRI CONVENZIONATI CON PREVIMEDICAL) 

IL PLAFOND E’ PARI AD € 700 PER DIPENDENTE.

Fecondazione eterologa € 500 € 500 € 500 € 500

Vaccino antinfluenzale

Erogazione su base annuale della vaccinazione contro i rischi dell’influenza 

stagionale da effettuarsi presso i Centri Autorizzati Previmedical 

(www.vacciniamo.it) .Trattandosi di un trattamento di natura preventiva non 

sarà richiesta in fase di autorizzazione alcuna prescrizione. 

Massimale:Illimitato 

Regimi di erogazione:Regime Diretto 

La presente garanzia è erogata senza applicazione di alcuno scoperto o 

franchigia a carico dell’Assistito.

Erogazione su base annuale della vaccinazione contro i rischi 

dell’influenza stagionale da effettuarsi presso i Centri Autorizzati 

Previmedical (www.vacciniamo.it) .Trattandosi di un trattamento di 

natura preventiva non sarà richiesta in fase di autorizzazione alcuna 

prescrizione. 

Massimale:Illimitato 

Regimi di erogazione:Regime Diretto 

La presente garanzia è erogata senza applicazione di alcuno 

scoperto o franchigia a carico dell’Assistito.

Erogazione su base annuale della vaccinazione contro i rischi 

dell’influenza stagionale da effettuarsi presso i Centri Autorizzati 

Previmedical (www.vacciniamo.it) .Trattandosi di un trattamento di 

natura preventiva non sarà richiesta in fase di autorizzazione alcuna 

prescrizione. 

Massimale:Illimitato 

Regimi di erogazione:Regime Diretto 

La presente garanzia è erogata senza applicazione di alcuno 

scoperto o franchigia a carico dell’Assistito.

Erogazione su base annuale della vaccinazione contro i rischi 

dell’influenza stagionale da effettuarsi presso i Centri Autorizzati 

Previmedical (www.vacciniamo.it) .Trattandosi di un trattamento di 

natura preventiva non sarà richiesta in fase di autorizzazione alcuna 

prescrizione. 

Massimale:Illimitato 

Regimi di erogazione:Regime Diretto 

La presente garanzia è erogata senza applicazione di alcuno 

scoperto o franchigia a carico dell’Assistito.

Erogazione su base annuale della vaccinazione contro i rischi 

dell’influenza stagionale da effettuarsi presso i Centri Autorizzati 

Previmedical (www.vacciniamo.it) .Trattandosi di un trattamento di 

natura preventiva non sarà richiesta in fase di autorizzazione alcuna 

prescrizione. 

Massimale:Illimitato 

Regimi di erogazione:Regime Diretto 

La presente garanzia è erogata senza applicazione di alcuno 

scoperto o franchigia a carico dell’Assistito.

Erogazione su base annuale della vaccinazione contro i rischi 

dell’influenza stagionale da effettuarsi presso i Centri Autorizzati 

Previmedical (www.vacciniamo.it) .Trattandosi di un trattamento di 

natura preventiva non sarà richiesta in fase di autorizzazione alcuna 

prescrizione. 

Massimale:Illimitato 

Regimi di erogazione:Regime Diretto 

La presente garanzia è erogata senza applicazione di alcuno 

scoperto o franchigia a carico dell’Assistito.

C O N D I Z I O N I   2 0 1 7

PRESTAZIONI

Trattamenti

Lenti e occhiali

Diaria

Cure Dentarie

Ricovero con/senza intervento; 

DH con/senza intervento; 

Intervento Ambulatoriale

Extraospedaliere
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COPERTURA SANITARIA GRUPPO VENETO BANCA
PERSONALE NON DIRIGENTE

PREMIO: € 720 anno/nucleo PREMIO: € 700 anno/nucleo PREMIO: € 420 per il solo dipendente post 17/11/10 PREMIO: € 440 per il solo dipendente post 17/11/10

QUIESCENTI GIA' IN PENSIONE AL 31/12/16

PREMIO: € 900 anno/nucleo

QUIESCENTI CHE PASSANO DA ATTIVI A QUIESCENTI POST 

31/12/16

PREMIO: € 700 anno/nucleo

C O N D I Z I O N I   2 0 1 7

PRESTAZIONI

Ricovero con/senza intervento; 

DH con/senza intervento; 

Intervento Ambulatoriale

Visite di controllo

1 volta al mese ed in qualsiasi giorno della settimana, presso i Centri 

Autorizzati Previmedical (www.weekendinsalute.it) una visita specialistica in 

qualsiasi specializzazione in modo completamente gratuito, senza quota di 

compartecipazione (scoperto/franchigia). La prestazione è garantita anche in 

caso di consulto/mero controllo, non sarà richiesta pertanto in fase di 

autorizzazione alcuna prescrizione. 

Massimale: Illimitato 

Regimi di erogazione: Regime Diretto 

La presente garanzia è erogata senza applicazione di alcuno scoperto o 

franchigia a carico dell’Assistito.

1 volta al mese ed in qualsiasi giorno della settimana, presso i 

Centri Autorizzati Previmedical (www.weekendinsalute.it) una 

visita specialistica in qualsiasi specializzazione in modo 

completamente gratuito, senza quota di compartecipazione 

(scoperto/franchigia). La prestazione è garantita anche in caso di 

consulto/mero controllo, non sarà richiesta pertanto in fase di 

autorizzazione alcuna prescrizione. 

Massimale: Illimitato 

Regimi di erogazione: Regime Diretto 

La presente garanzia è erogata senza applicazione di alcuno 

scoperto o franchigia a carico dell’Assistito.

1 volta al mese ed in qualsiasi giorno della settimana, presso i 

Centri Autorizzati Previmedical (www.weekendinsalute.it) una 

visita specialistica in qualsiasi specializzazione in modo 

completamente gratuito, senza quota di compartecipazione 

(scoperto/franchigia). La prestazione è garantita anche in caso di 

consulto/mero controllo, non sarà richiesta pertanto in fase di 

autorizzazione alcuna prescrizione. 

Massimale: Illimitato 

Regimi di erogazione: Regime Diretto 

La presente garanzia è erogata senza applicazione di alcuno 

scoperto o franchigia a carico dell’Assistito.

1 volta al mese ed in qualsiasi giorno della settimana, presso i 

Centri Autorizzati Previmedical (www.weekendinsalute.it) una 

visita specialistica in qualsiasi specializzazione in modo 

completamente gratuito, senza quota di compartecipazione 

(scoperto/franchigia). La prestazione è garantita anche in caso di 

consulto/mero controllo, non sarà richiesta pertanto in fase di 

autorizzazione alcuna prescrizione. 

Massimale: Illimitato 

Regimi di erogazione: Regime Diretto 

La presente garanzia è erogata senza applicazione di alcuno 

scoperto o franchigia a carico dell’Assistito.

1 volta al mese ed in qualsiasi giorno della settimana, presso i 

Centri Autorizzati Previmedical (www.weekendinsalute.it) una 

visita specialistica in qualsiasi specializzazione in modo 

completamente gratuito, senza quota di compartecipazione 

(scoperto/franchigia). La prestazione è garantita anche in caso di 

consulto/mero controllo, non sarà richiesta pertanto in fase di 

autorizzazione alcuna prescrizione. 

Massimale: Illimitato 

Regimi di erogazione: Regime Diretto 

La presente garanzia è erogata senza applicazione di alcuno 

scoperto o franchigia a carico dell’Assistito.

1 volta al mese ed in qualsiasi giorno della settimana, presso i 

Centri Autorizzati Previmedical (www.weekendinsalute.it) una 

visita specialistica in qualsiasi specializzazione in modo 

completamente gratuito, senza quota di compartecipazione 

(scoperto/franchigia). La prestazione è garantita anche in caso di 

consulto/mero controllo, non sarà richiesta pertanto in fase di 

autorizzazione alcuna prescrizione. 

Massimale: Illimitato 

Regimi di erogazione: Regime Diretto 

La presente garanzia è erogata senza applicazione di alcuno 

scoperto o franchigia a carico dell’Assistito.

Controllo pediatrico

Una visita specialistica pediatrica di controllo anno/nucleo per i minori di età 

compresa tra i 6 mesi e i 6 anni, da effettuarsi presso struttura 

convenzionata aderente al Network, alle seguenti condizioni: 

• 1 visita tra i 6 mesi ed i 12 mesi 

• 1 visita ai 4 anni 

• 1 visita ai 6 anni 

Massimale: Illimitato 

Regimi di erogazione: Regime Diretto 

Per ciascuna prestazione è prevista una franchigia a carico dell’Assistito di 

importo pari ad € 36,15.

Una visita specialistica pediatrica di controllo anno/nucleo per i 

minori di età compresa tra i 6 mesi e i 6 anni, da effettuarsi presso 

struttura convenzionata aderente al Network, alle seguenti 

condizioni: 

• 1 visita tra i 6 mesi ed i 12 mesi 

• 1 visita ai 4 anni 

• 1 visita ai 6 anni 

Massimale: Illimitato 

Regimi di erogazione: Regime Diretto 

Per ciascuna prestazione è prevista una franchigia a carico 

dell’Assistito di importo pari ad € 36,15.

Una visita specialistica pediatrica di controllo anno/nucleo per i 

minori di età compresa tra i 6 mesi e i 6 anni, da effettuarsi presso 

struttura convenzionata aderente al Network, alle seguenti 

condizioni: 

• 1 visita tra i 6 mesi ed i 12 mesi 

• 1 visita ai 4 anni 

• 1 visita ai 6 anni 

Massimale: Illimitato 

Regimi di erogazione: Regime Diretto 

Per ciascuna prestazione è prevista una franchigia a carico 

dell’Assistito di importo pari ad € 36,15.

Una visita specialistica pediatrica di controllo anno/nucleo per i 

minori di età compresa tra i 6 mesi e i 6 anni, da effettuarsi presso 

struttura convenzionata aderente al Network, alle seguenti 

condizioni: 

• 1 visita tra i 6 mesi ed i 12 mesi 

• 1 visita ai 4 anni 

• 1 visita ai 6 anni 

Massimale: Illimitato 

Regimi di erogazione: Regime Diretto 

Per ciascuna prestazione è prevista una franchigia a carico 

dell’Assistito di importo pari ad € 36,15.

Una visita specialistica pediatrica di controllo anno/nucleo per i 

minori di età compresa tra i 6 mesi e i 6 anni, da effettuarsi presso 

struttura convenzionata aderente al Network, alle seguenti 

condizioni: 

• 1 visita tra i 6 mesi ed i 12 mesi 

• 1 visita ai 4 anni 

• 1 visita ai 6 anni 

Massimale: Illimitato 

Regimi di erogazione: Regime Diretto 

Per ciascuna prestazione è prevista una franchigia a carico 

dell’Assistito di importo pari ad € 36,15.

Una visita specialistica pediatrica di controllo anno/nucleo per i 

minori di età compresa tra i 6 mesi e i 6 anni, da effettuarsi presso 

struttura convenzionata aderente al Network, alle seguenti 

condizioni: 

• 1 visita tra i 6 mesi ed i 12 mesi 

• 1 visita ai 4 anni 

• 1 visita ai 6 anni 

Massimale: Illimitato 

Regimi di erogazione: Regime Diretto 

Per ciascuna prestazione è prevista una franchigia a carico 

dell’Assistito di importo pari ad € 36,15.

Assistenza post parto

Presso le strutture convenzionate con il Network Previmedical prestazioni 

finalizzate al pieno recupero dell’Assistita a seguito del parto:

a) Supporto psicologico post parto: entro 3 mesi dal parto (avvenuto 

nell'anno di copertura) massimo di 3 visite psicologiche. 

b) Controllo arti inferiori: entro 6 mesi dal parto (avvenuto nell’anno di 

copertura) una visita di controllo degli arti inferiori al fine di stabilire la 

presenza di alterazioni patologiche del circolo venoso superficiale e profondo 

degli arti inferiori. 

c) Week-end benessere: entro 1 anno dal parto (avvenuto nell'anno di 

copertura)  pacchetto  complessivo con: visita dietologica  - incontro 

nutrizionista  - incontro personal trainer  -lezione di base all'eduzione 

dell'esercizio fisico - trattamento termale 

Massimale: Illimitato 

Regimi di erogazione:  Regime Diretto 

La presente garanzia è erogata  senza applicazione di alcuno scoperto o 

franchigia a carico dell’Assistito.

Presso le strutture convenzionate con il Network Previmedical 

prestazioni finalizzate al pieno recupero dell’Assistita a seguito del 

parto:

 a) Supporto psicologico post parto: entro 3 mesi dal parto 

(avvenuto nell'anno di copertura) massimo di 3 visite psicologiche. 

b) Controllo arti inferiori: entro 6 mesi dal parto (avvenuto 

nell’anno di copertura) una visita di controllo degli arti inferiori al 

fine di stabilire la presenza di alterazioni patologiche del circolo 

venoso superficiale e profondo degli arti inferiori. 

c) Week-end benessere: entro 1 anno dal parto (avvenuto nell'anno 

di copertura)  pacchetto  complessivo con: visita dietologica  - 

incontro nutrizionista  - incontro personal trainer  -lezione di base 

all'eduzione dell'esercizio fisico - trattamento termale 

Massimale: Illimitato 

Regimi di erogazione:  Regime Diretto 

La presente garanzia è erogata  senza applicazione di alcuno 

scoperto o franchigia a carico dell’Assistito.

Presso le strutture convenzionate con il Network Previmedical 

prestazioni finalizzate al pieno recupero dell’Assistita a seguito del 

parto:

 a) Supporto psicologico post parto: entro 3 mesi dal parto 

(avvenuto nell'anno di copertura) massimo di 3 visite psicologiche. 

b) Controllo arti inferiori: entro 6 mesi dal parto (avvenuto 

nell’anno di copertura) una visita di controllo degli arti inferiori al 

fine di stabilire la presenza di alterazioni patologiche del circolo 

venoso superficiale e profondo degli arti inferiori. 

c) Week-end benessere: entro 1 anno dal parto (avvenuto nell'anno 

di copertura)  pacchetto  complessivo con: visita dietologica  - 

incontro nutrizionista  - incontro personal trainer  -lezione di base 

all'eduzione dell'esercizio fisico - trattamento termale 

Massimale: Illimitato 

Regimi di erogazione:  Regime Diretto 

La presente garanzia è erogata  senza applicazione di alcuno 

scoperto o franchigia a carico dell’Assistito.

Presso le strutture convenzionate con il Network Previmedical 

prestazioni finalizzate al pieno recupero dell’Assistita a seguito del 

parto:

 a) Supporto psicologico post parto: entro 3 mesi dal parto 

(avvenuto nell'anno di copertura) massimo di 3 visite psicologiche. 

b) Controllo arti inferiori: entro 6 mesi dal parto (avvenuto 

nell’anno di copertura) una visita di controllo degli arti inferiori al 

fine di stabilire la presenza di alterazioni patologiche del circolo 

venoso superficiale e profondo degli arti inferiori. 

c) Week-end benessere: entro 1 anno dal parto (avvenuto nell'anno 

di copertura)  pacchetto  complessivo con: visita dietologica  - 

incontro nutrizionista  - incontro personal trainer  -lezione di base 

all'eduzione dell'esercizio fisico - trattamento termale 

Massimale: Illimitato 

Regimi di erogazione:  Regime Diretto 

La presente garanzia è erogata  senza applicazione di alcuno 

scoperto o franchigia a carico dell’Assistito.

Presso le strutture convenzionate con il Network Previmedical 

prestazioni finalizzate al pieno recupero dell’Assistita a seguito del 

parto:

 a) Supporto psicologico post parto: entro 3 mesi dal parto 

(avvenuto nell'anno di copertura) massimo di 3 visite psicologiche. 

b) Controllo arti inferiori: entro 6 mesi dal parto (avvenuto 

nell’anno di copertura) una visita di controllo degli arti inferiori al 

fine di stabilire la presenza di alterazioni patologiche del circolo 

venoso superficiale e profondo degli arti inferiori. 

c) Week-end benessere: entro 1 anno dal parto (avvenuto nell'anno 

di copertura)  pacchetto  complessivo con: visita dietologica  - 

incontro nutrizionista  - incontro personal trainer  -lezione di base 

all'eduzione dell'esercizio fisico - trattamento termale 

Massimale: Illimitato 

Regimi di erogazione:  Regime Diretto 

La presente garanzia è erogata  senza applicazione di alcuno 

scoperto o franchigia a carico dell’Assistito.

Presso le strutture convenzionate con il Network Previmedical 

prestazioni finalizzate al pieno recupero dell’Assistita a seguito del 

parto:

 a) Supporto psicologico post parto: entro 3 mesi dal parto 

(avvenuto nell'anno di copertura) massimo di 3 visite psicologiche. 

b) Controllo arti inferiori: entro 6 mesi dal parto (avvenuto 

nell’anno di copertura) una visita di controllo degli arti inferiori al 

fine di stabilire la presenza di alterazioni patologiche del circolo 

venoso superficiale e profondo degli arti inferiori. 

c) Week-end benessere: entro 1 anno dal parto (avvenuto nell'anno 

di copertura)  pacchetto  complessivo con: visita dietologica  - 

incontro nutrizionista  - incontro personal trainer  -lezione di base 

all'eduzione dell'esercizio fisico - trattamento termale 

Massimale: Illimitato 

Regimi di erogazione:  Regime Diretto 

La presente garanzia è erogata  senza applicazione di alcuno 

scoperto o franchigia a carico dell’Assistito.

Test genetici prenatali non 

invasivi (e.g. Harmony test, 

Prenatal Safe) su DNA fetale

Inclusione nella garanzia Alta Diagnostica dei test genetici prenatali non 

invasivi che, analizzando il DNA fetale libero circolante isolato da un 

campione di sangue materno, valutano la presenza di aneuploidie fetali 

comuni in gravidanza, quali quelle relative ai cromosomi 21, 18, 13 e dei 

cromosomi sessuali X e Y (e.g Harmony test, Prenatl Safe, etc.). Tali test 

consentono nella maggior parte dei casi di evitare, anche nelle fasce di età a 

rischio, il ricorso all’amniocentesi ed alla villocentesi riducendo i rischi per il 

feto connessi alla diagnosi prenatale. 

Inclusione nella garanzia Alta Diagnostica dei test genetici prenatali 

non invasivi che, analizzando il DNA fetale libero circolante isolato 

da un campione di sangue materno, valutano la presenza di 

aneuploidie fetali comuni in gravidanza, quali quelle relative ai 

cromosomi 21, 18, 13 e dei cromosomi sessuali X e Y (e.g Harmony 

test, Prenatl Safe, etc.). Tali test consentono nella maggior parte 

dei casi di evitare, anche nelle fasce di età a rischio, il ricorso 

all’amniocentesi ed alla villocentesi riducendo i rischi per il feto 

connessi alla diagnosi prenatale. 

Inclusione nella garanzia Alta Diagnostica dei test genetici prenatali 

non invasivi che, analizzando il DNA fetale libero circolante isolato 

da un campione di sangue materno, valutano la presenza di 

aneuploidie fetali comuni in gravidanza, quali quelle relative ai 

cromosomi 21, 18, 13 e dei cromosomi sessuali X e Y (e.g Harmony 

test, Prenatl Safe, etc.). Tali test consentono nella maggior parte 

dei casi di evitare, anche nelle fasce di età a rischio, il ricorso 

all’amniocentesi ed alla villocentesi riducendo i rischi per il feto 

connessi alla diagnosi prenatale. 

Inclusione nella garanzia Alta Diagnostica dei test genetici prenatali 

non invasivi che, analizzando il DNA fetale libero circolante isolato 

da un campione di sangue materno, valutano la presenza di 

aneuploidie fetali comuni in gravidanza, quali quelle relative ai 

cromosomi 21, 18, 13 e dei cromosomi sessuali X e Y (e.g Harmony 

test, Prenatl Safe, etc.). Tali test consentono nella maggior parte 

dei casi di evitare, anche nelle fasce di età a rischio, il ricorso 

all’amniocentesi ed alla villocentesi riducendo i rischi per il feto 

connessi alla diagnosi prenatale. 

Inclusione nella garanzia Alta Diagnostica dei test genetici prenatali 

non invasivi che, analizzando il DNA fetale libero circolante isolato 

da un campione di sangue materno, valutano la presenza di 

aneuploidie fetali comuni in gravidanza, quali quelle relative ai 

cromosomi 21, 18, 13 e dei cromosomi sessuali X e Y (e.g Harmony 

test, Prenatl Safe, etc.). Tali test consentono nella maggior parte 

dei casi di evitare, anche nelle fasce di età a rischio, il ricorso 

all’amniocentesi ed alla villocentesi riducendo i rischi per il feto 

connessi alla diagnosi prenatale. 

Inclusione nella garanzia Alta Diagnostica dei test genetici prenatali 

non invasivi che, analizzando il DNA fetale libero circolante isolato 

da un campione di sangue materno, valutano la presenza di 

aneuploidie fetali comuni in gravidanza, quali quelle relative ai 

cromosomi 21, 18, 13 e dei cromosomi sessuali X e Y (e.g Harmony 

test, Prenatl Safe, etc.). Tali test consentono nella maggior parte 

dei casi di evitare, anche nelle fasce di età a rischio, il ricorso 

all’amniocentesi ed alla villocentesi riducendo i rischi per il feto 

connessi alla diagnosi prenatale. 

Trisomia 21 - Sindrome di 

Down (figli di assistiti) 

In caso di diagnosi di Trisomia 21 (Sindrome di Down) nei primi 3 anni di vita 

del neonato, la presente garanzia prevede l’erogazione di un’indennità pari a  

€ 1.000,00 per anno/neonato per un periodo massimo di 3 anni

In caso di diagnosi di Trisomia 21 (Sindrome di Down) nei primi 3 

anni di vita del neonato, la presente garanzia prevede l’erogazione 

di un’indennità pari a  € 1.000,00 per anno/neonato per un periodo 

massimo di 3 anni

In caso di diagnosi di Trisomia 21 (Sindrome di Down) nei primi 3 

anni di vita del neonato, la presente garanzia prevede l’erogazione 

di un’indennità pari a  € 1.000,00 per anno/neonato per un periodo 

massimo di 3 anni

In caso di diagnosi di Trisomia 21 (Sindrome di Down) nei primi 3 

anni di vita del neonato, la presente garanzia prevede l’erogazione 

di un’indennità pari a  € 1.000,00 per anno/neonato per un periodo 

massimo di 3 anni

In caso di diagnosi di Trisomia 21 (Sindrome di Down) nei primi 3 

anni di vita del neonato, la presente garanzia prevede l’erogazione 

di un’indennità pari a  € 1.000,00 per anno/neonato per un periodo 

massimo di 3 anni

In caso di diagnosi di Trisomia 21 (Sindrome di Down) nei primi 3 

anni di vita del neonato, la presente garanzia prevede l’erogazione 

di un’indennità pari a  € 1.000,00 per anno/neonato per un periodo 

massimo di 3 anni

Servizi aggiuntivi

Previmedical

Servizi di consulenza medica, informazioni sanitarie e ricerca degli Istituti di 

cura: informazioni ed orientamento medico telefonico; Consulenza sanitaria 

telefonica di alta specializzazione; consulenza telefonica medico speciaistica

Servizio di guardia medica

Gestione appuntamento

Consegna esiti a dimicilio

Invio medicinali a domicilio

Second opinion

Trasporto sanitario, trasferimento sanitario e rientro sanitario in assistenza 

diretta all'interno nel massimale di cui sopra 

Assistenza infermieristica domiciliare in  assistenza diretta nell'ambito di 

quanto previsto nelle garianzie ricoveri

Servizi di consulenza medica, informazioni sanitarie e ricerca degli 

Istituti di cura: informazioni ed orientamento medico telefonico; 

Consulenza sanitaria telefonica di alta specializzazione; consulenza 

telefonica medico speciaistica

Servizio di guardia medica

Gestione appuntamento

Consegna esiti a dimicilio

Invio medicinali a domicilio

Second opinion

Trasporto sanitario, trasferimento sanitario e rientro sanitario in 

assistenza diretta all'interno nel massimale di cui sopra 

Assistenza infermieristica domiciliare in  assistenza diretta 

nell'ambito di quanto previsto nelle garianzie ricoveri

Servizi di consulenza medica, informazioni sanitarie e ricerca degli 

Istituti di cura: informazioni ed orientamento medico telefonico; 

Consulenza sanitaria telefonica di alta specializzazione; consulenza 

telefonica medico speciaistica

Servizio di guardia medica

Gestione appuntamento

Consegna esiti a dimicilio

Invio medicinali a domicilio

Second opinion

Trasporto sanitario, trasferimento sanitario e rientro sanitario in 

assistenza diretta all'interno nel massimale di cui sopra 

Assistenza infermieristica domiciliare in  assistenza diretta 

nell'ambito di quanto previsto nelle garianzie ricoveri

Servizi di consulenza medica, informazioni sanitarie e ricerca degli 

Istituti di cura: informazioni ed orientamento medico telefonico; 

Consulenza sanitaria telefonica di alta specializzazione; consulenza 

telefonica medico speciaistica

Servizio di guardia medica

Gestione appuntamento

Consegna esiti a dimicilio

Invio medicinali a domicilio

Second opinion

Trasporto sanitario, trasferimento sanitario e rientro sanitario in 

assistenza diretta all'interno nel massimale di cui sopra 

Assistenza infermieristica domiciliare in  assistenza diretta 

nell'ambito di quanto previsto nelle garianzie ricoveri

Servizi di consulenza medica, informazioni sanitarie e ricerca degli 

Istituti di cura: informazioni ed orientamento medico telefonico; 

Consulenza sanitaria telefonica di alta specializzazione; consulenza 

telefonica medico speciaistica

Servizio di guardia medica

Gestione appuntamento

Consegna esiti a dimicilio

Invio medicinali a domicilio

Second opinion

Trasporto sanitario, trasferimento sanitario e rientro sanitario in 

assistenza diretta all'interno nel massimale di cui sopra 

Assistenza infermieristica domiciliare in  assistenza diretta 

nell'ambito di quanto previsto nelle garianzie ricoveri

Servizi di consulenza medica, informazioni sanitarie e ricerca degli 

Istituti di cura: informazioni ed orientamento medico telefonico; 

Consulenza sanitaria telefonica di alta specializzazione; consulenza 

telefonica medico speciaistica

Servizio di guardia medica

Gestione appuntamento

Consegna esiti a dimicilio

Invio medicinali a domicilio

Second opinion

Trasporto sanitario, trasferimento sanitario e rientro sanitario in 

assistenza diretta all'interno nel massimale di cui sopra 

Assistenza infermieristica domiciliare in  assistenza diretta 

nell'ambito di quanto previsto nelle garianzie ricoveri

dipendente, coniuge o more uxorio fiscalmente a carico, figli fiscalemente a carico: €

720

dipendente, coniuge o more uxorio fiscalmente a carico, figli fiscalemente

a carico: € 700
singolo dipendente: € 420 singolo dipendente: € 440

Pensionato, coniuge fiscalmente a carico: € 900 Pensionato, coniuge e figli fiscalmente a carico: € 700

coniuge o more uxorio non a carico: € 150 coniuge o more uxorio non a carico: € 150

ogni familiare (coniuge non fiscalmente a carico o more uxorio, e figli): €

725. L'inserimento deve riguardare tutti i figli risultanti da stato di famiglia

coniuge non fiscalmente a carico o more uxorio, figli fiscalmente non a

carico: 1 persona: € 295 -  2 persone: € 535 - 3 persone e oltre: € 725

figli fiscalmente non a carico: 

1 persona: € 275 -  2 persone e oltre: € 500. L'inserimento deve riguardare tutti i figli 

risultanti da stato di famiglia

figli fiscalmente non a carico: 

1 persona: € 275 -  2 persone e oltre: € 500. L'inserimento deve riguardare 

tutti i figli risultanti da stato di famiglia

Carenza 90 giorni per le malattie preesistenti per i familiari non in 

continuità di copertura L'inserimento deve riguardare tutti i figli risultanti da stato di famiglia

Carenza 90 giorni per le malattie preesistenti per i familiari non in 

continuità di copertura

PREMI ANNUI
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COPERTURA SANITARIA GRUPPO VENETO BANCA
PERSONALE NON DIRIGENTE

PREMIO: € 720 anno/nucleo PREMIO: € 700 anno/nucleo PREMIO: € 420 per il solo dipendente post 17/11/10 PREMIO: € 440 per il solo dipendente post 17/11/10

QUIESCENTI GIA' IN PENSIONE AL 31/12/16

PREMIO: € 900 anno/nucleo

QUIESCENTI CHE PASSANO DA ATTIVI A QUIESCENTI POST 

31/12/16

PREMIO: € 700 anno/nucleo

C O N D I Z I O N I   2 0 1 7

PRESTAZIONI

Ricovero con/senza intervento; 

DH con/senza intervento; 

Intervento Ambulatoriale

PACCHETTO CURE DENTARIE 

AD ADESIONE INDIVIDUALE 

PRESTAZIONI DA EFFETTUARSI ESCLUSIVAMENTE PRESSO I MEDICI/CENTRI 

CONVENZIONATI CON ATTIVAZIONE DELL'ASSISTENZA DIRETTA

1. Implantologia

Massimale: illimitato 

Franchigia fissa di € 1.000,00 per ciascun impianto.

2. Avulsione

Senza alcun limite in relazione al numero di denti oggetto del trattamento

Massimale: illimitato

Nessuna franchigia o scoperto.

3. Pacchetto emergenza odontoiatrica

Prestazioni dentarie d’emergenza effettuate durante l’operatività del 

presente Contratto:

• otturazione (qualsiasi tipo);

• incappucciamento della polpa;

• ricostruzione temporanea del dente con ancoraggio a vite o a perno ad 

elemento;

• endodonzia (comprese RX e qualunque tipo di otturazione). 

Massimale: illimitato

Massimo una volta l’anno per 

Nessuna franchigie e/o scoperto.

4. Altre cure dentarie

come da tariffario  con applicazione delle franchigie ivi indicate

PRESTAZIONI DA EFFETTUARSI ESCLUSIVAMENTE PRESSO I 

MEDICI/CENTRI CONVENZIONATI CON ATTIVAZIONE 

DELL'ASSISTENZA DIRETTA

1. Implantologia

Massimale: illimitato 

Franchigia fissa di € 1.000,00 per ciascun impianto.

2. Avulsione

Senza alcun limite in relazione al numero di denti oggetto del 

trattamento

Massimale: illimitato

Nessuna franchigia o scoperto.

3. Pacchetto emergenza odontoiatrica

Prestazioni dentarie d’emergenza effettuate durante l’operatività 

del presente Contratto:

• otturazione (qualsiasi tipo);

• incappucciamento della polpa;

• ricostruzione temporanea del dente con ancoraggio a vite o a 

perno ad elemento;

• endodonzia (comprese RX e qualunque tipo di otturazione). 

Massimale: illimitato

Massimo una volta l’anno per 

Nessuna franchigie e/o scoperto.

4. Altre cure dentarie

come da tariffario ( v. allegato 1) con applicazione delle franchigie 

ivi indicate

PRESTAZIONI DA EFFETTUARSI ESCLUSIVAMENTE PRESSO I 

MEDICI/CENTRI CONVENZIONATI CON ATTIVAZIONE 

DELL'ASSISTENZA DIRETTA

1. Implantologia

Massimale: illimitato 

Franchigia fissa di € 1.000,00 per ciascun impianto.

2. Avulsione

Senza alcun limite in relazione al numero di denti oggetto del 

trattamento

Massimale: illimitato

Nessuna franchigia o scoperto.

3. Pacchetto emergenza odontoiatrica

Prestazioni dentarie d’emergenza effettuate durante l’operatività 

del presente Contratto:

• otturazione (qualsiasi tipo);

• incappucciamento della polpa;

• ricostruzione temporanea del dente con ancoraggio a vite o a 

perno ad elemento;

• endodonzia (comprese RX e qualunque tipo di otturazione). 

Massimale: illimitato

Massimo una volta l’anno per 

Nessuna franchigie e/o scoperto.

4. Altre cure dentarie

come da tariffario ( v. allegato 1) con applicazione delle franchigie 

ivi indicate

PRESTAZIONI DA EFFETTUARSI ESCLUSIVAMENTE PRESSO I 

MEDICI/CENTRI CONVENZIONATI CON ATTIVAZIONE 

DELL'ASSISTENZA DIRETTA

1. Implantologia

Massimale: illimitato 

Franchigia fissa di € 1.000,00 per ciascun impianto.

2. Avulsione

Senza alcun limite in relazione al numero di denti oggetto del 

trattamento

Massimale: illimitato

Nessuna franchigia o scoperto.

3. Pacchetto emergenza odontoiatrica

Prestazioni dentarie d’emergenza effettuate durante l’operatività 

del presente Contratto:

• otturazione (qualsiasi tipo);

• incappucciamento della polpa;

• ricostruzione temporanea del dente con ancoraggio a vite o a 

perno ad elemento;

• endodonzia (comprese RX e qualunque tipo di otturazione). 

Massimale: illimitato

Massimo una volta l’anno per 

Nessuna franchigie e/o scoperto.

4. Altre cure dentarie

come da tariffario con applicazione delle franchigie ivi indicate

PREMIO AGGIUNTIVO

ANNUO 

dipendente, coniuge o more uxorio fiscalmente a carico e

non, figli fiscalemente a carico e non: € 150

Non possono essere assicurati familiari diversi da quelli assicurati nella 

polizza "base" 

dipendente, coniuge o more uxorio fiscalmente a carico e

non, figli fiscalemente a carico e non: € 150

Non possono essere assicurati familiari diversi da quelli assicurati 

nella polizza "base" 

Singolo dipendente: € 150 Singolo dipendente: € 150

Tutto quanto sopra riportato rappresenta semplicemente i punti salienti della copertura assicurativa e non costituisce quindi in alcun modo elemento vincolante ai fini della garanzia per la quale fanno fede unicamente i documenti contrattuali
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