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Le prestazioni del piano 
sono garantite da UniSalute

Per informazioni dettagliate 
sulle condizioni del piano, 

consulta la Guida al Piano sanitario su 
www.fondoaltea.it
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COSA FARE IN CASO 
DI NECESSITÀ 

DI PRESTAZIONE SANITARIA?

Quando hai bisogno di prestazioni sanitarie ti consi-
gliamo di attenerti a queste modalità, così da poterti 
assistere con la sollecitudine che ci è propria.

PRESTAZIONI IN STRUTTURE CONVENZIONATE 
DA UNISALUTE PER  FONDO ALTEA 

Le prestazioni dirette, previste dal piano nelle strutture 
convenzionate, possono essere prenotate dall'area 
personale del sito www.unisalute.it, utilizzando la app 
UnisaluteUp o contattando il numero verde 800.009614.
UniSalute liquida direttamente alla struttura con-

venzionata le spese per le prestazioni sanitarie 
autorizzate, con l’esclusione di eventuali somme a tuo 
carico. 
All’atto della prestazione, dovrai presentare alla struttura 
convenzionata:

•  un documento comprovante la tua identità
• la prescrizione del medico curante, contenente la natura della 
malattia accertata o presunta e le prestazioni diagnostiche e/o 
terapeutiche richieste

PRESTAZIONI NEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE 
PRESTAZIONI IN STRUTTURE NON CONVENZIONATE

In questo caso per ottenere il rimborso delle spese sostenute 
(nei limiti di massimali e franchigie definiti dal piano sanitario) 
potrai caricare le richieste di rimborso nell'app UnisaluteUp, 
nell'area   personale  sul  sito www.unisalute.it 
(procedura più rapida e consigliata), oppure    inviarle    al    
Fondo    per   e-mail,   all’indirizzo rimborsi@fondoaltea.it,  o per 
posta all’indirizzo Fondo Altea, Casella Postale 13184, Ufficio 
Postale Roma 4, 00185 Roma.
La documentazione necessaria consiste in:
•  modulo di richiesta di rimborso debitamente compilato;
•  copia della prescrizione contenente la  patologia presunta o 
accertata da parte del medico curante in caso di prestazioni 
extraricovero; 
•  copia della documentazione di spesa (distinte e ricevute, ticket 
del SSN), debitamente quietanzata.

Per informazioni sull’iscrizione contatta Fondo Altea al 
numero 06 6932940 (lun-ven 9.00-12.30 e 14.00-17.00)



LE COPERTURE
DEL PIANO SANITARIO
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A. VISITE SPECIALISTICHE

Il piano prevede il pagamento di tutte le visite 
specialistiche con l’esclusione delle visite pedia-
triche e delle visite odontoiatriche e ortodontiche.

Strutture sanitarie private non convenzionate o medici 
non convenzionati con UniSalute. 
Il piano prevede il rimborso delle spese con applicazione 
di una franchigia di € 60,00 per ogni visita specialistica.
Limite di spesa annuo: € 300,00 per persona
È richiesta la prescrizione medica

B. ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI

Il piano prevede il pagamento di tutti gli accerta-
menti diagnostici con l’esclusione delle prestazio-
ni odontoiatriche e ortodontiche.

Strutture sanitarie convenzionate da UniSalute per 
Fondo Altea.
UniSalute paga direttamente le strutture sanitarie con 
applicazione di una franchigia di € 40,00 per ogni ac-
certamento diagnostico che rimane a carico dell’iscritto.
Limite di spesa annuo: € 300,00 per persona
È richiesta la prescrizione medica

C. TRATTAMENTI FISIOTERAPICI
RIABILITATIVI

Il piano prevede il rimborso delle spese per tratta-
menti fisioterapici, a seguito di una delle patologie 
o interventi chirurgici di seguito elencati, esclusiva-
mente a fini riabilitativi, purchè prescritti da medico
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“di base” ed effettuati da personale medico o 
paramedico abilitato in terapia della riabilitazione.

Patologie o interventi chirurgici:
• Ictus
• Infarto
• Ernia del disco
• Interventi di stabilizzazione della colonna vertebrale
• Artroprotesi d’anca
• Protesi ginocchio
• Patologie polmonari
• Tunnel Carpale

Strutture sanitarie convenzionate da UniSalute per 
Fondo Altea.
Le spese vengono pagate direttamente e integral-
mente alla strutture da UniSalute.
Limite di spesa annuo: € 200,00 per persona

D. CURE ONCOLOGICHE

Il piano prevede il pagamento delle spese relative 
a chemioterapia e terapie radianti. Si intendono 
inclusi in garanzia anche le visite, gli accertamenti 
diagnostici e le terapie farmacologiche.
La presente garanzia viene erogata sia in regime di 
ricovero o day hospital che in regime di extraricovero.

Strutture sanitarie convenzionate da UniSalute per 
Fondo Altea
Le spese vengono pagate direttamente e integral-
mente alla strutture da UniSalute.

Strutture sanitarie private non convenzionate o medici 
non convenzionati con UniSalute
Le spese vengono rimborsate con applicazione di 
scoperto 20% a carico dell’iscritto

Servizio Sanitario Nazionale
Rimborso integrale dei ticket 
Limite di spesa annuo: € 5.000,00 per persona
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E. LENTI

Il piano prevede il pagamento delle spese per len-
ti correttive di occhiali o a contatto senza applica-
zione di franchigia.
Limite di spesa annuo: € 90,00 per persona

La copertura opera in presenza di modifica del 
visus con prescrizione del medico oculista o cer-
tificazione dell’ottico optometrista.

F. INTERVENTI CHIRURGICI
ODONTOIATRICI

Il piano sanitario prevede il pagamento dei se-
guenti interventi chirurgici odontoiatrici:
• Osteiti mascellari che coinvolgano almeno un terzo 

dell’osso del cavo orale;
• neoplasie ossee della mandibola o della mascella;
• cisti radicolari;
• cisti follicolari;
• adamantinoma;
• odontoma;
• asportazione di cisti mascellari;
• asportazione di epulide con resezione del bordo;
• intervento per iperostosi, osteomi (toro - palatino,

toro mandibolare ecc.);
• ricostruzione del fornice (per emiarcata);
• ricostruzione del fornice con innesto dermoepidermico;
• rizotomia e rizectomia;
• ascesso dentario da strumento endoodontico en-

docanalare.

Solo nei casi sopraelencati è previsto il rimborso del-
le spese dell’intervento di implantologia dentale a
completamento dell’intervento.
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Strutture sanitarie convenzionate da UniSalute per 
Fondo Altea
Le spese vengono pagate direttamente e integral-
mente alla strutture da UniSalute.
Servizio Sanitario Nazionale
Rimborso integrale dei ticket 

NB: si specifica che l’indennizzo è previsto sia in 
caso di regime ospedaliero sia in caso di regime 
ambulatoriale.

Relativamente al regime ospedaliero si precisa che 
in questo caso, oltre ai costi dell’equipe operatoria, 
sono compresi i costi (nei limiti previsti dalle garan-
zie sotto elencate) relativi alla: 
• Intervento chirurgico
• Assistenza medica medicinali e cure
• Rette di degenza
Limite di spesa annuo € 3.000,00 per persona

G. SERVIZI DI CONSULENZA

I seguenti servizi di consulenza telefonica vengono 
forniti dalla Centrale Operativa telefonando al nu-
mero verde dedicato 800.00.96.14.dal lunedì al ve-
nerdì dalle 8.30 alle 19.30 (dall’estero, prefisso inter-
nazionale dell’Italia + 051-6389046).
• Pareri medici
• Prenotazione di prestazioni sanitarie nelle strutture 

convenzionate
• Informazioni sanitarie telefoniche



FONDO ALTEA 
Via Giosuè Carducci, 10

 00187 ROMA
T. 06 6932940

WWW.FONDOALTEA.IT




