
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Piano Cooperative Sociali 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

LA SALUTE 

 
 

La Cooperativa Sociale La Salute offre ai propri dipendenti servizi in ambito sanitario 

e assistenziale. 

La Cooperativa Sociale La Salute integra le prestazioni offerte dal servizio sanitario 

nazionale con piani ideati e strutturati in base alle esigenze e alle necessità dei suoi 

soci.  

La Cooperativa Sociale La Salute garantisce ai propri soci una protezione sanitaria 

integrativa consentendo di poter avere prestazioni mediche, sanitarie e chirurgiche 

ad un tariffario riservato nelle strutture sanitarie private, alcune delle quali 

convenzionate. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

1. Ospedalizzazione domiciliare a seguito di 

ricovero per malattia o infortunio 

 

Struttura Disponibilità annua 
Euro 5.000,00 

Convenzionata Pagamento diretto ed integrale 

Non convenzionata Non previsto 

Servizio Sanitario Nazionale Non previsto 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

2. Ricoveri in ospedali pubblici in regime di 

s.s.n. 

Struttura Disponibilità annua 
 

Servizio Sanitario Nazionale E' prevista una diaria di 30,00 € 
per ogni notte passata in 
ospedale, in regime di S.S.N. a 
seguito di ricovero per un 
massimo di 90 notti l'anno. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

3. Alta specializzazione come da elenco 

 

Struttura Disponibilità annua 
Euro 6.000,00 

Convenzionata Scoperto di€ 30,00 

Non convenzionata Il rimborso avverrà nella misura 
del 70% con il minimo non 
indennizzabile di € 50,00 per ogni 
accertamento diagnostico o ciclo 
di terapie. 
 

Servizio Sanitario Nazionale Rimborso integrale 

 

Gli accertamenti diagnostici che non figurano nell'elenco, saranno rimborsati con un 

MASSIMALE ANNUALE: € 1.000,00 per iscritto solo se le prestazioni sono eseguite 

presso strutture pubbliche in regime di S.S.N. ed il ticket è accompagnato dalla 

richiesta del medico contenente la patologia presunta o accertata. Sono compresi 

anche i ticket per gli accertamenti diagnostici effettuati durante la gravidanza. 

 

 

 

 

 



 

 

 

4. Visite specialistiche 

 

Struttura Disponibilità annua 
Euro 1.000,00 

Convenzionata Pagamento diretto con 
l’applicazione di una franchigia di 
€ 30,00 per ogni visita. 
 

Non convenzionata Il rimborso avverrà nella misura 
del 70% con il minimo non 
indennizzabile di Euro 50,00 per 
ogni accertamento diagnostico o 
ciclo di terapie 
 

Servizio Sanitario Nazionale Rimborso integrale 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

5. Ticket per Esami di laboratorio, Pronto 

Soccorso e Maternità 

 

Struttura Disponibilità annua 
€ 1.000,00 

Servizio Sanitario Nazionale Rimborso integrale 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

6. Prevenzione odontoiatrica 

Ablazione e visita specialistica odontoiatrica 

 

Struttura Disponibilità annua 
Una volta all’anno 

Convenzionata Previsto con rimborso integrale 

Non convenzionata Tale rimborso verrà erogato nella 
misura di 50,00 € nel caso in cui il 
socio si trovi in una provincia 
dove non ci sono Strutture Private 
Convenzionate  

 

 

 

 

 

 

 


