TABELLA COSTI ANNUI CONVENZIONE CAMPA

A Opzione ASSISTENZA SOLIDARIETA’

(e [ Formula A (ASSISTENZA - SOLIDARIETA’+ PROTEGGO PLUS*)

(formula economica

B In caso di ricovero ospedaliero Detraibile fiscalmente al 19%)
questa formula garantisce il riconosci-
mento di una diaria giornaliera sino ad un esiiEie Btz ls
massimo di 30 giorni all'anno: ETA' Solidarieta) Non Autosufficenza) fotale
- 50 euro in caso diricovero per intervento 18-35 €50 €50 €100
chirurgico o parto; 36-45 €50 €75 €125
- 25 euro in caso di ricovero in medicina 46-55 £50 €150 €200
senza intervento 56-65 €50 €200 €250

66-75 €50 €250 €300
I Prevede inoltre il rilascio di una > 75 €50 €300 €350
Tessera che da diritto a sconti su esami-vi-
site effettuati nelle strutture convenzio- Contributo associativo annuo per socio con nucleo familiare :

nate € 100 (coniuge/convivente di fatto e figli conviventi da 0 a 25 anni).




