
Assistenza sanitaria integrativa per il personale del Gruppo Unicredit

Programmi 2014-2015

COSTO SU BASE ANNUA DEI PIANI SANITARI RISERVATI AL PERSONALE IN QUIESCENZA

TITOLARE

PIANO SANITARIO FASCE DI ETA'

Ex dipendente/superstite
e nucleo familiare

fiscalmente a carico
(coniuge/figli) (**)

Coniuge, anche separato
(o convivente more uxorio

risultante dallo stato di
famiglia) non fiscalmente

a carico

Figlio convivente non
fiscalmente a carico

(risultante dallo stato di
famiglia) (*)

Altro famigliare
convivente (risultante

dallo stato di famiglia) (*)

Figlio non convivente
non fiscalmente a carico
(includibile fino a 35 anni

di età)

fino a 60 anni € 605 € 495 € 363 € 605
da 61 a 65 anni € 616 € 505 € 370

da 66 fino a 85 anni € 638 € 523 € 383
over 85 (***) € 798 € 654

fino a 60 anni € 906 € 822 € 664 € 906
da 61 a 65 anni € 923 € 837 € 677

da 66 fino a 85 anni € 957 € 868 € 702
over 85 (***) € 1.196 € 1.085

fino a 60 anni € 1.170 € 1.046 € 800 € 1.170
da 61 a 65 anni € 1.191 € 1.066 € 815

da 66 fino a 85 anni € 1.255 € 1.123 € 859
over 85 (***) € 1.569 € 1.404

fino a 60 anni € 1.785 € 1.354 € 1.158 € 1.785
da 61 a 65 anni € 1.818 € 1.379 € 1.179

da 66 fino a 85 anni € 1.916 € 1.453 € 1.243
over 85 (***) € 2.396 € 1.816

fino a 60 anni € 2.279 € 1.451 € 1.184 € 1.184 € 2.279
da 61 a 65 anni € 2.679 € 1.478 € 1.207 € 1.207

da 66 fino a 85 anni € 3.026 € 1.532
over 85 (***) € 3.783 € 1.915

(*) Nel piano sanitario Extra p la copertura del figlio/altro familiare è prevista fino al raggiungimento del 65° anno di età

(**) Per determinare il carico/non carico fiscale dei familiari iscritti in copertura si deve tener conto della situazione risultante in base al diritto alle detrazioni per carichi di famiglia dell'anno

precedente quello di riferimento

(***) Il mantenimento in assicurazione di soggetti ultraottantacinquenni già coperti nel piano sanitario precedente è soggetto alla preventiva trasmissione di questionario anamnestico che

certifichi lo stato di salute. Gli interessati riceveranno idonee comunicazioni in merito.
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