
SCHEDA DI SINTESI - Piano di assistenza sanitaria integrativa  
riservato agli iscritti all’Ordine degli Ingegneri della Provincia di Milano 

1. Norme generali

Limite di età per aderire: compimento dei 60 anni.  
Dopo l’iscrizione non si viene mai esclusi per limiti di età o condizioni di salute. 

°° Se hai già compiuto i 60 anni contatta Insieme Salute per scoprire diverse forme di assistenza °° 

In caso di estensione della copertura ai familiari, è obbligatorio includere tutto il nucleo familiare convivente, 
salvo chi abbia già compiuto i 60 anni. È possibile escludere chi sia già coperto da un’altra assistenza sanitaria 
integrativa. 

Decorrenza, rinnovo e disdetta: l’iscrizione decorre dal primo giorno del mese successivo a quello in cui viene 
versata la prima quota associativa e si rinnova automaticamente al 31 dicembre dell’anno successivo, salvo 
disdetta da inviare per iscritto entro il 30 settembre a valere dal 1° gennaio dell’anno successivo. 

Carenze: la copertura decorre dalle ore 24 del giorno di iscrizione in caso di infortunio certificato dal Pronto 
Soccorso. In caso di malattia decorre dopo 30 giorni per i ricoveri e dopo 60 giorni per la diagnostica e 
specialistica ambulatoriale. 

Preesistenze: le sintomatologie e le patologie già in essere al momento dell’iscrizione saranno assistite dopo il 
terzo rinnovo dell’adesione e limitatamente alle prestazioni ambulatoriali.  

La presente scheda ha finalità informative. Prima di aderire leggere il regolamento completo della forma di 
assistenza con particolare riferimento alle esclusioni, alle limitazioni e alle modalità per ottenere le prestazioni. 

2. Diagnostica e specialistica ambulatoriale

NON CI SONO MASSIMALI DI RIMBORSO, NÉ MINIMI INDENNIZZABILI 

ESAMI DI LABORATORIO, DIAGNOSTICA STRUMENTALE E CHIRURGIA AMBULATORIALE PRIVATI 
 In strutture convenzionate in forma diretta: costo interamente a carico di Insieme Salute, senza alcun anticipo

di spesa, salvo franchigie a carico del Socio previste solo in alcune convenzioni.
 In strutture convenzionate in forma indiretta: applicazione del tariffario agevolato e rimborso dell’80% delle

spese sostenute.
 In strutture non convenzionate: rimborso dell’80% delle spese sostenute in base al tariffario di Insieme

Salute.

VISITE SPECIALISTICHE PRIVATE 

 In strutture convenzionate in forma diretta: costo interamente a carico di Insieme Salute, senza alcun anticipo
di spesa, salvo franchigie a carico del Socio previste solo in alcune convenzioni.

 In strutture convenzionate in forma indiretta: applicazione del tariffario agevolato e rimborso, in base al
tariffario di Insieme Salute, da 50 a 90 euro secondo il tipo di visita.

 In strutture non convenzionate: rimborso, in base al tariffario di Insieme Salute, da 50 a 90 euro secondo il
tipo di visita.

ODONTOIATRIA (solo in caso di trauma) 
 Rimborso fino a 2.500 euro.

TICKET SANITARI 
Rimborso totale dei ticket pagati alle strutture pubbliche o private accreditate per esami di laboratorio, indagini 
diagnostiche, visite specialistiche, piccoli interventi ambulatoriali e pronto soccorso. 

NOVITA’ 2021 > Preesistenze assistite dal terzo rinnovo dell’iscrizione 



3. Prevenzione

NOVITA’ 2021 > Accesso in forma diretta senza franchigia a carico dell’assistito ai seguenti pacchetti 
prevenzione effettuati presso gli spazi prevenzione LILT – Sezione provinciale di Milano (Lega Italiana per la 
Lotta contro i Tumori).  

DIAGNOSI PRECOCE DEL TUMORE AL SENO 
Visita senologica > a partire dai 25 anni, una volta all'anno 
Mammografia > a partire dai 40 anni, una volta all’anno  
Ecografia mammaria > una volta all’anno 

DIAGNOSI PRECOCE DEL TUMORE AL COLLO DELL’UTERO 
Visita ginecologica > una volta all'anno  
Pap test > una volta ogni due anni  
Ecografia ginecologica > una volta all’anno 

DIAGNOSI PRECOCE DEL TUMORE ALLA CUTE 
Visita dermatologica di controllo nei con dermatoscopio > una volta all’anno 

DIAGNOSI PRECOCE DEL TUMORE ALLA PROSTATA 
Visita urologica con esplorazione rettale (DRE) > a partire dai 50 anni una volta all’anno o dai 40 anni se esiste 
una storia familiare di neoplasie prostatiche 

DIAGNOSI PRECOCE DEL TUMORE AL CAVO ORALE 
Visita otorinolaringoiatrica con epilaringofaringoscopio > una volta all’anno 

DIAGNOSI PRECOCE DEL TUMORE DELL’APPARATO RESPIRATORIO 
Visita pneumologica con test di funzionalità respiratoria (esame spirometrico) > una volta all’anno 

NOVITA’ 2021 > In aggiunta alle prestazioni di diagnosi precoce sopra descritte: 
COLONSCOPIA effettuata per prevenzione rimborsata al 100% se eseguita tramite SSN 

4. Ricoveri

 MASSIMALI ANNUI PER PERSONA: 150.000 EURO PER MASSIMO 120 GIORNI 

RICOVERI PER INTERVENTO CHIRURGICO, PARTO O ABORTO 
(assistenza per massimo 30 giorni per anno e per persona) 

 Ricoveri in strutture convenzionate: rimborso totale o accesso diretto con franchigia a carico del socio solo se
prevista dalla convenzione. Rimborso protesi e materiale impiantabile al 70%.

 Ricoveri in strutture non convenzionate: per intervento chirurgico rimborso secondo il tariffario di Insieme
Salute. Per retta, analisi e medicinali rimborso massimo omnicomprensivo di € 300 al giorno.

 Ricoveri con assistenza a tariffa omnicomprensiva: rimborso massimo omnicomprensivo per gli interventi
chirurgici individuati nel tariffario di Insieme Salute come “Prestazioni assistite con tariffa massima
omnicomprensiva”.

 Ricoveri SSN con camera a pagamento: rimborso 100% o accesso diretto senza alcuna franchigia.
 Ricoveri SSN senza costi a carico del socio: diaria di € 100.
 Parto a domicilio: rimborso del 50% della spesa sostenuta fino ad un massimo di1.000 euro.
 Trasporto in ambulanza: nel caso di ricovero per interventi di alta chirurgia e per il trattamento medico e/o

chirurgico di neoplasie maligne è previsto il rimborso per le spese di trasporto in ambulanza fino a 150 euro.
 Ricoveri all’estero: oltre a quanto previsto in precedenza, il ricovero all’estero per interventi di alta chirurgia è

indennizzato con una diaria supplementare di 150 euro per un massimo di 10 giorni.
 Trattamenti riabilitativi e cure termali: trattamenti successivi e conseguenti al ricovero rimborso massimo 200

euro e con un massimo di 15euro per singola seduta.



4. Ricoveri (segue)

RICOVERI PER RIABILITAZIONE POST INTERVENTO (entro 10 giorni dall’intervento) 
(assistenza per massimo 30 giorni per anno e per persona) 

 Ricoveri in strutture convenzionate: rimborso 100% o accesso diretto con franchigia a carico del socio solo se
prevista dalla convenzione, con massimo omnicomprensivo di € 200 al giorno.

 Ricoveri in strutture non convenzionate: rimborso secondo il tariffario di Insieme Salute con massimo
omnicomprensivo di € 200 al giorno.

 Ricoveri SSN con camera a pagamento: rimborso 100 % o accesso diretto senza alcuna franchigia.
 Ricoveri SSN senza costi a carico del socio: diaria di € 50.

RICOVERI SENZA INTERVENTO CHIRURGICO  
(assistenza per massimo 60 giorni per anno e per persona) 

 Ricoveri in strutture convenzionate: rimborso 100% con franchigia a carico del socio solo se prevista dalla
convenzione con massimo omnicomprensivo di € 400 al giorno.

 Ricoveri in strutture non convenzionate: rimborso secondo il tariffario di Insieme Salute con massimo
omnicomprensivo di € 400 al giorno.

 Ricoveri SSN con camera a pagamento: rimborso massimo omnicomprensivo di € 200 al giorno.
 Ricoveri SSN senza costi a carico del socio: diaria di € 50 dal 1° al 5° giorno di ricovero; diaria di € 25 dal 6° al

60° giorno di ricovero.

5. Servizi aggiuntivi gratuiti

CARD SALUTE DIGITALE 
Tesserino personalizzato che permette di ottenere sconti fino al 50% sulle prestazioni sanitarie private (anche 
quelle non previste dai piani assistenziali attivati) erogate dalle oltre 2.000 strutture sanitarie convenzionate in 
tutta Italia. 
L’elenco completo delle strutture convenzionate è consultabile sul sito www.insiemesalute.org – sezione 
“Strutture convenzionate”. 
 Il tesserino digitale ha validità annuale ed è attivabile tramite i servizi Insieme Salute Online (area web riservata 
.e APP). 

SERVIZIO DI ASSISTENZA 
Ogni informazione può essere richiesta: di persona, telefonicamente, con posta elettronica, attraverso sito web. 
No call center esterni. Gli associati contattano direttamente gli operatori della Mutua.  

SERVIZI “INSIEME SALUTE ONLINE” 

Area web riservata su piattaforma Cosmo: per inviare richieste di rimborso, chiedere prenotazioni e 
prese in carico, ricercare la struttura sanitaria più vicina; scaricare e stampare il tesserino di Insieme 
Salute; consultare il regolamento; verificare e modificare dati personali; verificare lo stato delle richieste di 
rimborso; consultare tutte le pratiche presentate a Insieme Salute; controllare data, entità, motivazioni dei 
bonifici effettuati da Insieme Salute; scaricare, archiviare, stampare documenti e corrispondenza 
inerenti la propria posizione. 

Applicazione mobile: per visualizzare e salvare sul proprio smartphone il tesserino digitale, inviare le 
richieste di rimborso e seguirne l’avanzamento, verificare data e importo dei bonifici ricevuti, verificare e 
modificare il proprio profilo e quello dei familiari iscritti.  

MESSAGGISTICA 
Insieme Salute invia un sms al ricevimento della pratica e all’effettuazione del bonifico di rimborso. 

CERTIFICAZIONI FISCALI 
Ogni anno Insieme Salute mette a disposizione degli assistiti, attraverso l’area riservata, i 
seguenti documenti: attestazione del versamento delle quote associative versate direttamente a Insieme 
Salute e riepilogo dei rimborsi effettuati. 

http://www.insiemesalute.org/


6.  Quote associative per persona

Quote associative mensili per persona 
(titolare, coniuge o convivente, figli)          
Ciascun iscritto fino a 50 anni  
Ciascun iscritto da 50 a 54 anni 
Ciascun iscritto da 55 anni        

€ 43,00  al mese 
€ 55,83    al mese      
€ 66,16    al mese 

SCONTI PER I FIGLI DA 0 A 29 ANNI        
Sconto 50% per ciascun figlio da 0 a 13 anni    
Sconto 40% per ciascun figlio da 14 a 29 anni   

Per chi si iscrive dal 50° anno di età sarà garantita la permanenza nella stessa classe contributiva di adesione. 

Al momento dell’iscrizione è dovuta una tassa di ammissione una tantum di € 10 a persona. 

Le quote associative sono fiscalmente detraibili al 19% in base a quanto previsto dalla normativa vigente. 

Per iscrizioni con decorrenza 1° gennaio è dovuto l’importo pari a 12 mensilità. Per iscrizioni con decorrenze 
successive l’importo dovuto è pari a tanti dodicesimi quanti sono i mesi dall’adesione a dicembre. 

Le quote possono essere versate in una o due rate tramite bonifico bancario o in 4 rate trimestrali solo attivando 
l’addebito diretto su conto corrente (Sepa). 
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