
 

 

1 – Rimborso ticket del SSN Piano BASE Ferrovie dello Stato 

QUALI PRESTAZIONI SONO PREVISTE: rimborso integrale dei ticket del Servizio Sanitario 

Nazionale per prestazioni, conseguenti a malattia o a infortunio (ivi comprese le prestazioni 

odontoiatriche e le visite specialistiche, di seguito descritte).   

 

QUANTO RIMANE A MIO CARICO 

 

2. Visite Specialistiche - Piano BASE Ferrovie dello Stato 

QUALI VISITE SONO PREVISTE: visite specialistiche conseguenti a malattia o a infortunio 

con l’esclusione delle visite odontoiatriche, ortodontiche, pediatriche, o effettuate da medici 

specializzati in Medicina Generale.  È prevista l’esecuzione di una sola visita privata annuale per 

persona, in forma diretta o indiretta/rimborsuale. 

 

QUANTO RIMANE A MIO CARICO IN FORMA DIRETTA/INDIRETTA 

 

COSA SERVE PER RICHIEDERE LA PRESTAZIONE DIRETTA: 

A. Prescrizione medica con indicazione della patologia sospetta o accertata; 

B. Scelta della struttura sanitaria convenzionata; 

C. Scelta dell’appuntamento con la struttura sanitaria; 

D. Preavviso minimo di 48 ore lavorative per richiedere l’autorizzazione ad usufruire della 

prestazione.  

COSA SERVE PER RICHIEDERE LA PRESTAZIONE IN FORMA 

INDIRETTA/TICKET: 

A. Prescrizione medica o referto con indicazione della patologia sospetta o accertata; 

B. Copia fatture e/o ricevute fiscali. 

 

 

 

Ticket del Servizio Sanitario 

Nazionale 
Condizioni 

Massimale annuale prestazioni in ticket: 

€300,00 a persona 
Ticket/Servizio Sanitario Nazionale 

Nessun importo a 

carico dell’assistito 

Visite Specialistiche Condizioni 

Massimale: €100,00 a persona 

Struttura diretta/convenzionata 
Nessun importo a 

carico dell’assistito 

Struttura indiretta/non 

convenzionata 
Franchigia € 30,00 

   



 

 

3 - Visite Specialistiche Piano SILVER e GOLD Ferrovie dello Stato 

QUALI VISITE SONO PREVISTE: le visite specialistiche conseguenti a malattia o a infortunio 

con l’esclusione delle visite odontoiatriche, ortodontiche, pediatriche, o effettuate da medici 

specializzati in Medicina Generale.  

QUANTO RIMANE A MIO CARICO IN FORMA DIRETTA/INDIRETTA/TICKET 

COSA SERVE PER RICHIEDERE LA PRESTAZIONE DIRETTA: 

A. Prescrizione medica con indicazione della patologia sospetta o accertata; 

B. Scelta della struttura sanitaria convenzionata; 

C. Scelta dell’appuntamento fissato con la struttura sanitaria; 

D. Preavviso minimo di 48 ore lavorative per richiedere l’autorizzazione ad usufruire della 

prestazione.  

COSA SERVE PER RICHIEDERE LA PRESTAZIONE IN FORMA INDIRETTA: 

A. Prescrizione medica o referto con indicazione della patologia sospetta o accertata; 

B. Copia fatture e/o ricevute fiscali. 

COME FARE PER RICEVERE LA PRESTAZIONE?  

 

 

Visite Specialistiche Condizioni 

Massimale annuale visite specialistiche 

e prestazioni diagnostiche: € 4.000,00 

Struttura diretta/convenzionata 
Nessun importo a 

carico dell’assistito 

Struttura indiretta/non 

convenzionata 
Franchigia € 20,00 

   

Struttura 

diretta / 

convenzionata 

Preavviso minimo di 48 ore 

lavorative. 

Struttura 

indiretta / non 

convenzionata  

/  Ticket 

Servizio 

Sanitario 

Nazionale 

Entro 3 mesi dalla data di 

emissione del documento di 

spesa allegando copia della 

documentazione medica 

(prescrizione medica o referto 

con patologia) e copia dei 

documenti di spesa. FORMA CARTACEA (compila il modulo 

e invia copia della documentazione) 

AREA RISERVATA  
 

APP (gratuita da  
Google Play e Apple Store) 

AREA RISERVATA  
 

CENTRALE OPERATIVA 
800.991.828 

APP (gratuita da  
Google Play e Apple Store) 



 

 

N.B: 

- Per gli iscritti con Piano BUSITALIA, è previsto il rimborso delle visite specialistiche solo se 

eseguite in ticket. Si necessita di prescrizione medica o referto con patologia, e su tali 

prestazioni sarà utilizzato il massimale previsto per i ticket (€ 300,00 per persona/anno 

assicurativo). 

- Nel caso si usufruisse di più prestazioni in un unico appuntamento, per prestazioni private si 

richiede scomposizione in fattura degli importi unitari per le singole prestazioni effettuate, ai 

fini della corretta applicazione di scoperti e franchigie. 

- Ai sensi dell'art. 13 del DPR n. 642/72 per fatture private superiori a 77,47€ si necessita 

dell’applicazione di una marca da bollo da €2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La invitiamo a prendere visione del Fascicolo Informativo presente al sito 

www.fs.cassarbmsalute.it. Si precisa che il presente documento intende essere una Guida operativa 

di sintesi che non sostituisce le condizioni di polizza di cui l’assistito deve prendere visione.  

 

http://www.fs.cassarbmsalute.it/


 

 

4 - Visita specialistica odontoiatrica e ablazione Piano BASE Ferrovie dello 

Stato 

QUALI PRESTAZIONI SONO PREVISTE:  

una visita specialistica odontoiatrica all’anno; 

due sedute all’anno di ablazione del tartaro mediante utilizzo di ultrasuoni, o in alternativa, 

qualora si rendesse necessario, mediante il ricorso ad un altro tipo di trattamento per l’igiene orale. 

QUANTO RIMANE A MIO CARICO IN FORMA DIRETTA/INDIRETTA 

 

COSA SERVE PER RICHIEDERE LA PRESTAZIONE IN FORMA DIRETTA: 

A. Scelta della struttura sanitaria convenzionata; 

B. Scelta dell’appuntamento fissato con la struttura sanitaria; 

C. Preavviso minimo di 48 ore lavorative per richiedere l’autorizzazione ad usufruire della 

prestazione. 

 

COSA SERVE PER RICHIEDERE LA PRESTAZIONE IN FORMA INDIRETTA: 

A. Copia fattura dettagliata (indicazione separata dei costi della visita e dell’ablazione) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Odontoiatria Condizioni 

Nessun Massimale applicato per visita 

ed ablazione 

Struttura  convenzionata / regime 

diretto/ 

Nessun importo a 

carico dell’assistito 

Massimale € 100,00 annui in caso di 

visita odontoiatrica; 

Struttura  non convenzionata 

/regime indiretto/ 

Nessun importo a 

carico dell’assistito 

se non eccedente il 

massimale  

Massimale € 100,00 per seduta in caso 

di ablazione del tartaro; 

Struttura indiretta/non 

convenzionata 

Nessun importo a 

carico dell’assistito 

se non eccedente il 

massimale 



 

 

COME FARE PER RICEVERE LA PRESTAZIONE?  

 

 

N.B: 

- Per tutte le altre prestazioni relative a cure odontoiatriche eseguite, è previsto il rimborso solo se 

eseguite in ticket. Si necessita di prescrizione medica con patologia, e su tali prestazioni sarà 

utilizzato il massimale previsto per i ticket (€ 300,00 per persona/anno assicurativo). Resta 

confermata la garanzia “Cure dentarie da infortunio” per i cui dettagli si rimanda al 

Nomenclatore del Piano Base. 

- Per prestazioni private, si richiede scomposizione in fattura degli importi unitari per le singole 

prestazioni effettuate. 

- Ai sensi dell'art. 13 del DPR n. 642/72 per fatture private superiori a 77,47€ si necessita 

dell’applicazione di una marca da bollo da €2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La invitiamo a prendere visione del Fascicolo Informativo presente al sito 

www.fs.cassarbmsalute.it. Si precisa che il presente documento intende essere una Guida operativa 

di sintesi che non sostituisce le condizioni di polizza di cui l’assistito dev 

Strutture 

diretta / 

convenzionata 

Preavviso minimo di 48 ore 

lavorative. 

Struttura 

indiretta / non 

convenzionata  

/  Ticket 

Servizio 

Sanitario 

Nazionale 

Entro 3 mesi dalla data di 

emissione del documento di 

spesa o dalla data delle 

dimissioni allegando copia dei 

documenti di spesa. 
FORMA CARTACEA (compila il modulo 

e invia copia della documentazione) 

AREA RISERVATA  
 

APP (gratuita da  
Google Play e Apple Store) 

AREA RISERVATA  
 

CENTRALE OPERATIVA 
800.991.828 

APP (gratuita da  
Google Play e Apple Store) 

http://www.fs.cassarbmsalute.it/

