F.I.A.M.I. - F.I.D.A.

Stabilimento Multisocietario di Ferrara

REGOLAMENTO DIPENDENTI

Validità dal 1 giugno di ogni anno al 31 maggio dell'anno successivo

ART. A

Diritti

Hanno diritto alle prestazioni tutti gli iscritti all’Associazione.

Per i casi specifici il C.d.A. può concedere, a titolo d’anticipazione, prestazioni integrative che sono dovute all’Associato da Enti Pubblici o privati, e/o Assicurazioni. In tal caso, quando i suddetti Enti o Associazioni, avranno provveduto al pagamento delle loro spettanze all’Associato, questi è tenuto a RESTITUIRE al fondo la somma ottenuta a titolo di anticipazione.

ART. B

Iscrizioni

L’iscrizione deve essere richiesta personalmente dall’interessato, su apposito stampato, al Consiglio di Amministrazione, all’atto dell’assunzione con decorrenza della contribuzione e del diritto alle prestazioni dal 1giorno del mese successivo al termine del periodo di prova. 

Se l’iscrizione è richiesta dopo 60 giorni dal superamento del periodo di prova e fino al terzo anno dall’assunzione, la contribuzione decorrerà dalla domanda d’iscrizione mentre il diritto alle prestazioni dovrà essere esercitato a decorrere dal tredicesimo mese.

A decorrere dal quarto anno e fino al quindicesimo anno dall’assunzione, la contribuzione decorrerà dalla domanda d’iscrizione, mentre il diritto alla prestazione dovrà essere esercitato con l’aggravio, oltre ai tredici mesi, di un mese per ogni anno di anzianità maturato.

Il Consiglio di Amministrazione ha facoltà, per casi particolari, di anticipare la data di derogabilità delle prestazioni.

I dipendenti trasferiti a Ferrara da altre unità o che svolgono la loro attività negli stabilimenti chimici già coinsediati nello stabilimento multisocietario, possono richiedere l’adesione all’Associazione entro 60 giorni dal trasferimento, con decorrenza della contribuzione a partire dal mese successivo alla domanda, in caso contrario saranno soggetti alle normative previste del presente articolo.

Il diritto alle prestazioni decade 60 giorni prima della scadenza del rapporto di lavoro ai fini della corretta liquidazione del rimborso in busta paga. A tal fine non sarà possibile l’emissione di assegni “ad personam”.

ART. C

Recesso volontario dal fondo

Il recesso dal fondo deve essere comunicato in segreteria con un preavviso di almeno 90 giorni e vale dal 1gennaio dell’anno successivo. Questo vale pur permanendo il rapporto di lavoro tra l’Associato e l’azienda.

Gli associati che recedono non saranno più riammessi.In caso di separazione dei coniugi ,la cancellazione del famigliare risulta dal mese successivo al ricevimento del nuovo stato di famiglia.
ART. D

Assistenza Sanitaria

Gli associati, nel rispetto delle normative vigenti, autonomamente individuano la forma di Assistenza Sanitaria scelta, privilegiando il SSN.

ART. E

Documentazione

La documentazione per le integrazioni previste, valida agli effetti fiscali e sanitari in genere e composta da fattura nominativa o scontrino fiscale riportante l’indicazione del Codice fiscale dell’interessato, deve pervenire in originale o copia conforme all'originale e direttamente dall’Associato all’Associazione, pena la non accettazione e anche ai sensi del disposto del vigente Statuto.

La documentazione deve essere, pena la non accettazione, consegnata non oltre 60 giorni dal rilascio dei documenti con esclusione dei seguenti casi particolari: 

1 L’Associato in malattia o in infortunio ha tempo 60 giorni dalla ripresa del lavoro per la presentazione della documentazione.

2 Esclusivamente per i dipendenti delle società insediate nello stabilimento di Ferrara, momentaneamente comandati in altra Sede, si individua la possibilità di consegnare personalmente, o tramite delega scritta, rimanendo esclusa ogni forma d’invio alternativo (per esempio posta, fax, e-mail, ecc.) la documentazione entro le date del 31 maggio e 31 dicembre di ogni anno. Tale documentazione dovrà essere datata categoricamente nel semestre di competenza.

In caso che l’Associato sia materialmente impossibilitato a presentare i documenti entro le scadenze previste (60 giorni dalla data della documentazione, 60 giorni dalla ripresa del lavoro o 6 mesi per chi presta la propria attività in Sede diversa) può rimandare la valutazione del caso come straordinario al Consiglio di Amministrazione.

All’Associato verrà rilasciata ricevuta che attesta la prestazione richiesta con l’indicazione valida ai fini della denuncia dei redditi.

ART. F

Quote associative

La quota associativa è posta in parte a carico del lavoratore iscritto ed in parte a carico dell'impresa presso cui questi è occupato.

La quota contributiva a carico del lavoratore iscritto (come da Statuto FIAMI - FIDA), è calcolata in ragione del 0,56% su minimo contrattuale + IPO per il CCNL chimico.  

La quota associativa a carico del lavoratore verrà trattenuta sulle competenze mensili dell’Associato per 14 mensilità.

La quota contributiva a carico dell'impresa è determinata in conformità a quanto convenuto nel vigente CCNL chimico.

Le somme dovranno essere accreditate direttamente sul conto corrente bancario intestato all'associazione, secondo le modalità stabilite nel contratto collettivo nazionale.

Gli importi a carico dell'impresa, come sopra indicati, potranno subire variazioni in ragione delle risultanze della contrattazione decentrata o nazionale in corso di perfezionamento.

ART. G

Aspettativa.

L’Associato in aspettativa (maternità, sindacale, politica) usufruisce del FIAMI - FIDA (ad esclusione di quanto previsto dall’art. H) purché continui a versare al Fondo la quota contributiva spettante, più il contributo societario, compilando l’apposito modulo, presso l’ufficio FIAMI - FIDA, entro 15 giorni dall’inizio dell’aspettativa.

ART. H

Indennità integrativa

Detratto il contributo dato dagli Enti preposti e/o dall’Azienda, l’Associazione integra la retribuzione fino al raggiungimento della somma del minimo contrattuale, IPO, scatti di anzianità, premio di produzione, detratti i contributi sociali, per il periodo di conservazione del posto di lavoro e fino a guarigione clinica, se questo comporta il superamento del limite contrattuale.

ART. I

Maternità

A tutti gli Associati dipendenti, nel caso di assenza dal lavoro per gravidanza e puerperio oltre il periodo obbligatorio, nel rispetto della legge vigente, l’Associazione integra la retribuzione con una quota fissa pari 312 Euro mensili, indipendentemente dal livello di appartenenza relativo alla posizione organizzativa, per un massimo di 6 mesi compilando l’apposito modulo di aspettativa (art. G regolamento).

L’associato ha tempo 60 giorni dal rientro dal periodo per portare la documentazione utile al conteggio (per esempio le buste paga).

ART. 1 
Protesi dentarie e riparazioni

L’Associazione concorre con un contributo del 50% della spesa sostenuta fino ad un massimo di  Euro 460 annui.

Per elemento si intende: capsule, ganci, corone e perni. 
Documentazione: fattura nominativa quietanzata rilasciata dal medico dentista, con specifica del prezzo e del lavoro eseguito su apposito modulo, da ritirare presso la sede dell’Associazione, nel rispetto del tariffario e della normativa nazionale.

N.B. Sono comprese nel contributo le spese di acconto documentate con presentazione del modulo; mentre sono escluse dal contributo le spese di preventivo e i provvisori.

ART. 2

Cure dentarie

L’Associazione concorre con un contributo del 50% fino ad un massimo di 360 Euro annui.

Documentazione: fattura nominativa quietanza rilasciata dal medico dentista, nel rispetto del tariffario e della normativa Nazionale, con specifica del prezzo e del lavoro eseguito su apposito modulo da ritirare presso la sede dell’Associazione.

N.B. Sono escluse dal contributo le estrazioni sia normali che chirurgiche, sono invece considerati interventi conservativi le estrazioni degli ottavi (denti del giudizio).

ART. 3

Apparecchi ortodontici correttivi

L’Associazione concorre con un contributo del 50% della spesa sostenuta fino ad un massimo di  Euro 235 annui.

Documentazione: fattura nominativa quietanza rilasciata dal medico dentista, con specifica del prezzo e del lavoro eseguito su apposito modulo da ritirare presso la sede dell’Associazione.

ART. 4

Cure termali

L’Associazione concorre, limitatamente alle cure termali autorizzate dal SSN, con un contributo di 72 Euro annui. Il conteggio è da considerarsi nell’arco del periodo annuale che va dal 1 giugno al 31 maggio.

N.B. Sono escluse dal contributo le spese sostenute per cure termali e/o fisioterapiche extra o supplementari e non previste dalla autorizzazione del SSN.

Documentazione: Dichiarazione dell’ente termale relativa al periodo di cura.

ART. 5

Occhiali

L’Associazione concorre con un contributo del 50% della spesa sostenuta per un solo tipo di occhiale da vista, fino ad un massimo di 155 Euro annui.

Documentazione: fattura o ricevuta fiscale nominativa, oppure scontrino fiscale con indicazione del codice fiscale dell’utente, rilasciati dall’ottico o dall’ente sanitario (es. farmacia) accompagnati dalla relativa prescrizione medica o dell’ottico.

ART. 6

Riparazioni occhiali e sostituzione lenti

L’Associazione concorre con un contributo del 50% fino ad un massimo di 56 Euro annui.

Documentazione: fattura o ricevuta fiscale nominativa rilasciata dall’ottico o dall’ente sanitario (es. farmacia), accompagnati dalla relativa prescrizione medica o dell’ottico, oppure scontrino fiscale con indicazione cod. fiscale dell’utente.

ART. 7

Lenti a contatto

L’Associazione concorre con un contributo del 50% della spesa sostenuta fino ad un massimo di 120 euro annui.

Documentazione: fattura o ricevuta fiscale nominativa quietanzata, oppure scontrino fiscale con indicazione del codice fiscale dell’utente, rilasciate dall’ottico.

ART. 8

Protesi e accessori ortopedici

L’Associazione concorre con un contributo del 50% della spesa sostenuta fino ad un massimo di 280 Euro annui, per acquisto e/o noleggio 

Per prestazioni con spese sostenute a proprio carico, è necessario presentare una dichiarazione rilasciata dal SSN relativa sia alla quota dell’eventuale partecipazione alla spesa, che dell’eventuale mancato rimborso.          

Non rientrano al concorso del contributo accessori d’uso più generale e non riferiti a specifiche patologie quali, per esempio, materassi ortopedici, elettrostimolatori, attrezzi ginnici, plantari generici, cuscini, ecc.

Documentazione: Prescrizione medica e fattura nominativa quietanzata rilasciata dal fornitore, oppure scontrino fiscale con indicazione codice fiscale dell’utente.

ART. 9

Busti e cinti pelvici

L’Associazione concorre con un contributo del 50% della spesa sostenuta fino ad un massimo di 93 Euro annui.

Documentazione: Prescrizione medica e fattura nominativa quietanzata rilasciata dal fornitore, oppure scontrino fiscale con indicazione del codice fiscale dell’utente.

ART. 10

Visite specialistiche

Per visite specialistiche, effettuate in cliniche, ospedali, ecc., l’Associazione concorre con un contributo del 50% della spesa sostenuta fino ad un massimo di 250 Euro annui.

Documentazione: fattura nominativa quietanzata rilasciata dallo specialista o Ente.

ART. 11

Interventi ambulatoriali

L’Associazione concorre con un contributo del 50% della spesa sostenuta fino ad un massimo di 120 Euro annui.

Documentazione: fattura nominativa quietanzata rilasciata dallo specialista, .

ART. 12

Trasporto con autoambulanza

L’Associazione concorre con un contributo del 50% della spesa sostenuta fino ad un massimo di 144 Euro annui.

Documentazione: fattura nominativa quietanzata rilasciata dall’ente interessato.

ART. 13

Cure psicoterapiche

L’Associazione concorre con un contributo del 50% della spesa sostenuta fino ad un massimo di 312 Euro annui.

Documentazione: fattura nominativa quietanzata rilasciata dallo specialista.

ART. 14

Esami strumentali

L’Associazione concorre con un contributo del 50% della spesa sostenuta fino ad un massimo di 150 Euro annui.

Documentazione: fattura nominativa quietanzata rilasciata dallo specialista.

ART. 15
Analisi di laboratorio

L’Associazione concorre con un contributo del 50% della spesa sostenuta fino ad un massimo di 130 Euro annui.

Documentazione: fattura nominativa quietanzata rilasciata dal laboratorio di analisi.

ART. 16

Crioterapia

L’Associazione concorre con un contributo del 50% della spesa sostenuta fino ad un massimo di 120 Euro annui.

Documentazione: fattura nominativa quietanzata rilasciata dallo specialista.

ART. 17

Cure Fisioterapiche - Agopuntura

L’Associazione concorre con un contributo del 50% della spesa sostenuta fino ad un massimo di 156 Euro annui.

Documentazione: fattura nominativa quietanzata rilasciata dallo specialista più prescrizione medica.

   ART. 18

Cure inalatorie

L’Associazione concorre con un contributo del 50% della spesa sostenuta fino ad un massimo di 50 euro annui.

Documentazione: fattura o ricevuta nominativa quietanzata rilasciata dallo specialista piu’ prescrizione medica                                                     
ART. 19
Apparecchi acustici

L’Associazione concorre con un contributo del 50% della spesa sostenuta fino ad un massimo di 400 euro annui.

Documentazione: fattura nominativa quietanzata rilasciata dal venditore.

ART. 20
Ricoveri clinici

L’Associazione concorre con un contributo del 50% della spesa sostenuta per il ricovero in cliniche, case di cura, ospedali non convenzionati per prestazioni medico-chirurgiche e specialistiche fino ad un massimo di 342 Euro annui.

Documentazione: fattura nominativa quietanzata rilasciata dall’Istituto curante.

ART. 21
Spese medico ospedaliere

L’Associazione concorre con un contributo del 50% (delle spese relative al cambio di classe e a)per prestazioni medico-chirurgiche fino ad un massimo di 342 Euro annui.Si inserisce in questo articolo amniocentesi e diagnostica prenatale
Documentazione: fattura nominativa quietanzata rilasciata dall’Ente ospedaliero.

ART. 22

Spese per acquisto vaccini per allergopatie

L’Associazione concorre con un contributo del 50% della spesa sostenuta fino ad un massimo di 300 euro annui.

Documentazione:documentazione medica attestante la tipologia di allergia e la  fattura  quietanzata rilasciata dal venditore o scontrino fiscale con codice fiscale.

ART. 23
Casi straordinari

I casi straordinari di quegli Associati che dovessero incorrere in prestazioni sanitarie gravi ed eccezionali, verranno esaminati insindacabilmente dal Consiglio di Amministrazione, come previsto dall’art. 1 dello Statuto.                                                          

ART. 24
Mortis causa

L'Associazione concorre con un contributo di 3000 euro, in un unica soluzione, nel caso di decesso dell'iscritto.

ART. 25
Assistenza socio-sanitaria rivolta ad associati non autosufficienti

L’Associazione, fuori dai casi già espressamente previsti nei precedenti articoli del presente regolamento,  concorre con un contributo forfettario di Euro 100,00, omnicomprensivo, alle spese sostenute per servizi di assistenza nei confronti di associati aventi diritto non autosufficienti, erogati presso strutture a ciò autorizzate, in base alla vigente normativa regionale, anche se non accreditate, in conformità a quanto disposto dall’art. 1, comma 3, del Decreto del Ministro della Salute del 31 marzo 2008, nonché dall’art. 2, comma 2, lett. d), numeri 1) e 2), del Decreto del Ministro del Lavoro, della Salute e della Politiche Sociali del 27 ottobre 2009, e così in particolare:

- servizi di assistenza in favore di associati non autosufficienti al fine di favorirne l'autonomia e la permanenza a domicilio, con particolare riguardo all'assistenza tutelare, all'aiuto personale nello svolgimento delle attività quotidiane, all'aiuto domestico familiare, alla promozione di attività di socializzazione volta a favorire stili di vita attivi, nonché prestazioni della medesima natura da garantire presso le strutture residenziali e semi-residenziali per associati non autosufficienti non assistibili a domicilio, incluse quelle di ospitalità alberghiera;
- prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, correlate alla natura del bisogno, da garantire ad associati non autosufficienti in ambito domiciliare, semi-residenziale e residenziale, articolate in base alla intensità, complessità e durata dell'assistenza.

Lo stato di non autosufficienza dovrà essere attestato da idonea certificazione medica.

ART.26
Prestazioni finalizzate al recupero della salute di associati temporaneamente inabilitati da malattia o infortunio

L’Associazione, fuori dai casi già espressamente previsti nei precedenti articoli del presente regolamento,  concorre con un contributo forfettario di Euro 100,00, omnicomprensivo, alle spese sostenute per prestazioni finalizzate al recupero della salute di associati aventi diritto temporaneamente inabilitati da malattia o infortunio erogati presso strutture a ciò autorizzate, in base alla vigente normativa regionale, anche se non accreditate, in conformità a quanto disposto dall’art. 1, comma 3, del Decreto del Ministro della salute del 31 marzo 2008, nonché dall’art. 2, comma 2, lett. d), numero 3), del Decreto del Ministro del Lavoro, della Salute e della Politiche Sociali del 27 ottobre 2009, e così in particolare:

- prestazioni finalizzate al recupero della salute di associati temporaneamente inabilitati da malattia o infortunio, quali la fornitura di ausili o dispositivi per disabilità temporanee, le cure termali e altre prestazioni riabilitative rese da strutture sanitarie autorizzate non comprese nei livelli essenziali di assistenza.

Lo stato di non inabilità temporanea dovrà essere attestato da idonea certificazione medica.

ART.27
Facoltà del Consiglio di Amministrazione

Sarà facoltà del Consiglio di Amministrazione di deliberare in corso di anno erogazioni supplementari per assistenza odontoiatrica, per assistenza socio-sanitaria rivolta ad associati non autosufficienti, nonché per prestazioni finalizzate al recupero della salute di associati temporaneamente inabilitati da malattia o infortunio,  al fine di assicurare il rispetto della soglia delle risorse vincolate, su base annua, disposto dall’art. 1, comma 3, del Decreto del Ministro della salute del 31 marzo 2008, nonché dall’articolo 2, comma 2, lett. d), numeri 1), 2) e 3), e dall’art. 5 del Decreto del Ministro del Lavoro, della Salute e della Politiche Sociali del 27 ottobre 2009. Le relative delibere dovranno essere sostenute da idonea motivazione.
NOTE -. 

Il presente regolamento annulla e sostituisce il precedente a decorrere dal 1giugno dell'anno di pubblicazione. 

La documentazione pervenuta per posta non sarà presa in considerazione. 

Saranno considerate esclusivamente fatture e/o quietanze espresse categoricamente in Euro, che prevedono l'importo complessivo non inferiore a 10 Euro. L’IVA viene rimborsata.

Per prestazioni con spese sostenute a proprio carico, è necessario presentare una dichiarazione rilasciata dal S.S.N. (o da servizio equivalente inserito nel circuito europeo coperto dalla tessera sanitaria), relativa sia alla quota dell’eventuale partecipazione alla spesa, che dell’eventuale mancato rimborso. 

L’Associato che usufruisce degli Istituti previsti dal C.C.N.L. chimico (es. part-time) sarà comunque tenuto al versamento per intero della quota associativa come prevista nell'art. F del presente regolamento.  

I tickets, a seconda della prestazione, saranno pagati sulla base dell’articolo di riferimento che in tal modo comprenderà sia prestazioni pubbliche che private. 

Il Consiglio di Amministrazione è responsabile del trattamento e gestione dei dati personali sensibili e della loro riservatezza in base al D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196 “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”; questi dati sono tenuti nell’apposito ufficio FIAMI-FIDA e sono utilizzabili ai soli fini specifici del Fondo. 

F.I.A.M.I. - F.I.D.A.

Stabilimento Multisocietario di Ferrara

REGOLAMENTO FAMILIARI

Validità dal 1 giugno di ogni anno al 31 maggio dell'anno successivo

ART. A

Diritti

Possono essere iscritti all’Associazione ed hanno diritto alle prestazioni, oltre al dipendente, il coniuge\convivente more uxorio e i figli degli iscritti al F.I.A.M.I.- F.I.D.A. dipendenti, componenti il nucleo familiare e/o a carico a seguito di separazione coniugale. In quest’ultimo caso andrà dimostrato quali componenti del precedente nucleo familiare siano rimasti a carico dell’associato, attraverso la presentazione dell’atto di divorzio (o certificato di separazione) con esplicita dichiarazione almeno relativa alle spese sanitarie.

L’iscrizione dei familiari è obbligatoria per tutti i componenti della famiglia (coniuge o convivente e figli risultanti dallo Stato di famiglia), purché non dipendenti delle società aderenti all’Associazione.

ART. B

Iscrizioni

L’iscrizione all’Associazione deve essere richiesta al Consiglio di Amministrazione FIAMI-FIDA dipendenti allegando alla scheda di adesione lo stato di famiglia e/o il certificato di separazione con specificati i figli a carico per mantenimento e spese sanitarie. copia dai dipendenti art b iscrizioni secondo comma. + matrimonio e data di nascita.

Il diritto alle prestazioni potrà essere esercitato a decorrere dal tredicesimo mese.

L’iscrizione è automaticamente rinnovata se, entro il 30 settembre di ogni anno non è pervenuta all’Associazione disdetta scritta. Il recesso ha effetto dal 1gennaio dell’anno successivo.

ART. C

Recesso volontario dal fondo

Gli Associati che recedono dall’Associazione non verranno più riammessi salvo parere diverso del Consiglio di Amministrazione.

ART. D

Assistenza sanitaria

Gli Associati, nel rispetto delle normative vigenti, autonomamente individuano la forma di Assistenza Sanitaria scelta, privilegiando il S.S.N.

ART. E

Documentazione

La documentazione per le integrazioni previste, valida agli effetti fiscali e sanitari in genere, deve pervenire in originale o in copia conforme direttamente dall’Associato entro 60 giorni dal rilascio dei documenti.

La documentazione deve essere composta da fattura nominativa o scontrino fiscale riportante l’indicazione del codice fiscale.

L’Associato in malattia o infortunio, ha tempo 60 giorni dalla ripresa del lavoro per la presentazione della documentazione.

All’Associato sarà rilasciata ricevuta attestante la prestazione richiesta con l’indicazione del rimborso valida ai fini della denuncia dei redditi.

ART. F

Quote associative

La quota d’iscrizione è di 7,16 Euro mensili per familiare ed è direttamente trattenuta sulle competenze mensili degli Associati dipendenti per 13 mensilità annue.

ART. G

Aspettativa

Il familiare dell'associato dipendente in aspettativa(maternita',sindacale,politica)usufruisce del fiami-fida familiari purche' l'associato stesso continui a versare all'Associazione la quota contributiva spettantegli, firmando l'apposito modulo, presso l'ufficio FIAMI-FIDA entro 15 giorni dall'inizio dell'aspettativa stessa.

ART. H

Variazioni del nucleo familiare

Per aver diritto alle prestazioni, l’Associato dovrà far pervenire al Consiglio di Amministrazione le variazioni del nucleo familiare, entro 90 giorni, presentando un nuovo stato di famiglia o certificato di divorzio. 

L’inosservanza di detto termine, comporterà il pagamento delle quote pregresse per il nuovo familiare, pena la cancellazione dall’Associazione dei familiari già iscritti.

Ai fini della presentazione dello Stato di famiglia, o Certificato di divorzio o altra documentazione comprovante modifiche, la natura giuridica del Fondo non rende possibile accettare l’autocertificazione.

ART. I

Trasferimenti da altre unità

I dipendenti trasferiti a Ferrara da altre unità o che svolgono la loro attività negli stabilimenti chimici già coinsediati nello stabilimento multisocietario, i dipendenti con variazione di stato civile e i nuovi assunti, possono richiedere l’adesione all’Associazione entro 60 giorni dal trasferimento, dalla variazione dello stato civile o dall’assunzione, con decorrenza della contribuzione e diritto alle prestazioni a partire dal mese successivo alla domanda. 

Per gli Associati FIAMI-FIDA che iscrivono i familiari all’Associazione e che non rientrano nei casi suddetti, la contribuzione partirà dal mese successivo all’iscrizione mentre le prestazioni decorrono dal 13mese successivo alla domanda d’iscrizione.

Dopo il 25anno d’anzianità non è più possibile iscriversi. 

Il Consiglio d’Amministrazione ha facoltà per casi particolari, di anticipare la data di derogabilità delle prestazioni (art. 13 dello statuto FIAMI-FIDA).

ART. 1

Protesi dentarie e riparazioni

L’Associazione concorre con un contributo del 50% della spesa fino a un massimo di 132 Euro. 

Per elemento si intende: capsule, ganci, corone, perni.

N.B. Sono comprese nel contributo le spese di acconto documentate con presentazione del modulo. Sono escluse dal contributo le spese di preventivo, i provvisori e le estrazioni sia normali che chirurgiche (vedi eccezione in art. 2).

Documentazione: fattura nominativa quietanzata rilasciata dal medico dentista con specifica del prezzo e del lavoro eseguito su apposito modulo da ritirare presso la sede dell’Associazione nel rispetto del tariffario e della normativa nazionale.

ART. 2

Cure dentarie

L’Associazione concorre con un contributo del 50% della spesa sostenuta fino ad un massimo di 100 Euro annui.

N.B. Sono comprese nel contributo le spese di acconto documentate con presentazione del modulo. Sono escluse dal contributo le spese di preventivo e le estrazioni sia normali che chirurgiche, sono invece considerati interventi conservativi le estrazioni degli ottavi (denti del giudizio) purché chiaramente specificati nella documentazione fornita.

Documentazione: fattura nominativa quietanzata rilasciata dal medico dentista, con specifica del prezzo e del lavoro eseguito su apposito modulo da ritirare presso la sede dell’Associazione nel rispetto del tariffario e della normativa nazionale.

ART. 3

Apparecchi ortodontici correttivi

L’Associazione concorre con un contributo del 50% della spesa sostenuta fino ad un massimo di 187 Euro annui.

Documentazione: fattura nominativa quietanzata rilasciata dal medico specialista.

ART. 4

Cure termali

L’intervento del FIAMI-FIDA è limitato alle cure termali autorizzate dal S.S.N. e l’Associazione concorre con un contributo giornaliero di 66 Euro annui (periodo 1 giugno - 31 maggio).

N.B. Sono escluse dal contributo le spese sostenute per cure termali e/o fisioterapiche extra o supplementari non previste dalla autorizzazione S.S.N.

Documentazione: dichiarazione dell’ente termale relativa al periodo di cura.

ART. 5

Occhiali

L’Associazione concorre con un contributo del 50% della spesa sostenuta per un solo tipo di occhiale da vista fino ad un massimo di 57 Euro annui.

Documentazione: fattura o ricevuta fiscale nominativa rilasciata dall’ottico o dall’ente sanitario (es. farmacia) accompagnati dalla relativa prescrizione medica o dell’ottico oppure scontrino fiscale con indicazione del cod. fiscale dell’utente.

ART. 6

Riparazioni di occhiali e sostituzione lenti

Contributo del 50% fino ad un massimo 30 Euro annui per riparazione.

Documentazione: fattura o ricevuta fiscale nominativa rilasciata dall’ottico o dall’ente sanitario (es. farmacia) accompagnati dalla relativa prescrizione medica o dell’ottico oppure scontrino fiscale con indicazione del cod. fiscale dell’utente.

ART. 7

Lenti a contatto

L’Associazione concorre con un contributo del 50% della spesa sostenuta fino ad un massimo di 66 Euro annui.

Documentazione: fattura o ricevuta fiscale nominativa quietanzata rilasciata dall’ottico oppure scontrino fiscale con indicazione del cod. fiscale dell’utente.

ART. 8

Protesi e accessori ortopedici

L’Associazione concorre con un contributo del 50% della spesa sostenuta per acquisto e/o noleggio fino ad un massimo di 258 Euro annui.

Per prestazioni con spese sostenute a proprio carico, è necessario presentare una dichiarazione rilasciata dal Circuito Sanitario Europeo coperto dal tesserino sanitario, relativa sia alla quota dell’eventuale partecipazione alla spesa, che dell’eventuale mancato rimborso (vedi Note).

Non rientrano al concorso del contributo accessori d’uso più generale e non riferiti a specifiche patologie quali, per esempio, materassi ortopedici, elettrostimolatori, attrezzi ginnici, plantari generici,cuscini ecc.

Documentazione: prescrizione medica e fattura nominativa quietanzata rilasciata dal fornitore oppure scontrino fiscale con indicazione del cod. fiscale dell’utente.

ART. 9

Busti e cinti pelvici

L’Associazione concorre con un contributo del 50% della spesa sostenuta fino ad un massimo di 88 Euro annui.

Documentazione: prescrizione medica e fattura nominativa quietanzata rilasciata dal fornitore oppure scontrino fiscale con indicazione del cod. fiscale dell’utente.

ART. 10

Visite specialistiche

Per visite specialistiche, effettuate in cliniche, ospedali, ecc., l’Associazione concorre con un contributo del 50% della spesa sostenuta fino ad un massimo di 44 Euro annui.

ART. 11

Interventi in ambulatorio

L’Associazione concorre con un contributo del 50% della spesa sostenuta fino ad un massimo di 63 Euro annui.

Documentazione: fattura o ricevuta fiscale nominativa quietanzata rilasciata dallo specialista.

ART. 12

Trasporto con autoambulanza

L’Associazione concorre con un contributo del 50% della spesa sostenuta fino ad un massimo di 132 Euro annui.

Documentazione: fattura o ricevuta fiscale nominativa quietanzata rilasciata dall’Ente interessato.

ART. 13

Cure psicoterapiche

L’Associazione concorre con un contributo del 50% della spesa sostenuta fino ad un massimo di 198 Euro annui.

Documentazione: fattura o ricevuta fiscale nominativa quietanzata rilasciata dallo specialista.

ART. 14

Esami strumentali

L’Associazione concorre con un contributo del 50% della spesa sostenuta fino ad un massimo di 35 Euro annui.

Documentazione: fattura o ricevuta fiscale nominativa quietanzata rilasciata dallo specialista.

ART. 15

Analisi di laboratorio

L’Associazione concorre con un contributo del 50% fino ad un massimo di 45 Euro annui.

Documentazione: fattura o ricevuta fiscale nominativa quietanzata rilasciata dallo specialista.

ART. 16

Crioterapia

L’Associazione concorre con un contributo del 50% della spesa sostenuta fino ad un massimo di 57 Euro annui.

Documentazione: fattura o ricevuta fiscale nominativa quietanzata rilasciata dallo specialista.

ART. 17

Cure fisioterapiche – Agopuntura

L’Associazione concorre con un contributo del 50% della spesa sostenuta fino ad un massimo di 52 Euro annui.

Documentazione: fattura o ricevuta fiscale nominativa quietanzata rilasciata dallo specialista più la prescrizione medica.

   ART. 18

Cure inalatorie

L’Associazione concorre con un contributo del 50% della spesa sostenuta fino ad un massimo di 40 euro annui.

Documentazione: fattura o ricevuta nominativa quietanzata rilasciata dallo specialista piu’ prescrizione medica                                                     
ART. 19

Spese per acquisto vaccini per allergopatie

L’Associazione concorre con un contributo del 50% della spesa sostenuta fino ad un massimo di 100 euro annui.

Documentazione:documentazione medica attestante la tipologia di allergia e la  fattura  quietanzata rilasciata dal venditore o scontrino fiscale con codice fiscale.

ART.20
Casi straordinari

I casi straordinari di quegli Associati, che dovessero incorrere in prestazioni sanitarie gravi ed eccezionali, verranno esaminati insindacabilmente dal Consiglio di Amministrazione, come previsto dallo Statuto vigente.

ART.21
Assistenza socio-sanitaria rivolta ad associati non autosufficienti

L’Associazione, fuori dai casi già espressamente previsti nei precedenti articoli del presente regolamento,  concorre con un contributo forfettario di Euro 100,00, omnicomprensivo, alle spese sostenute per servizi di assistenza nei confronti di associati aventi diritto non autosufficienti, erogati presso strutture a ciò autorizzate, in base alla vigente normativa regionale, anche se non accreditate, in conformità a quanto disposto dall’art. 1, comma 3, del Decreto del Ministro della Salute del 31 marzo 2008, nonché dall’art. 2, comma 2, lett. d), numeri 1) e 2), del Decreto del Ministro del Lavoro, della Salute e della Politiche Sociali del 27 ottobre 2009, e così in particolare:

- servizi di assistenza in favore di associati non autosufficienti al fine di favorirne l'autonomia e la permanenza a domicilio, con particolare riguardo all'assistenza tutelare, all'aiuto personale nello svolgimento delle attività quotidiane, all'aiuto domestico familiare, alla promozione di attività di socializzazione volta a favorire stili di vita attivi, nonché prestazioni della medesima natura da garantire presso le strutture residenziali e semi-residenziali per associati non autosufficienti non assistibili a domicilio, incluse quelle di ospitalità alberghiera;
- prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, correlate alla natura del bisogno, da garantire ad associati non autosufficienti in ambito domiciliare, semi-residenziale e residenziale, articolate in base alla intensità, complessità e durata dell'assistenza.

Lo stato di non autosufficienza dovrà essere attestato da idonea certificazione medica.

ART.22
Prestazioni finalizzate al recupero della salute di associati temporaneamente inabilitati da malattia o infortunio

L’Associazione, fuori dai casi già espressamente previsti nei precedenti articoli del presente regolamento,  concorre con un contributo forfettario di Euro 100,00, omnicomprensivo, alle spese sostenute per prestazioni finalizzate al recupero della salute di associati aventi diritto temporaneamente inabilitati da malattia o infortunio erogati presso strutture a ciò autorizzate, in base alla vigente normativa regionale, anche se non accreditate, in conformità a quanto disposto dall’art. 1, comma 3, del Decreto del Ministro della salute del 31 marzo 2008, nonché dall’art. 2, comma 2, lett. d), numero 3), del Decreto del Ministro del Lavoro, della Salute e della Politiche Sociali del 27 ottobre 2009, e così in particolare:

- prestazioni finalizzate al recupero della salute di associati temporaneamente inabilitati da malattia o infortunio, quali la fornitura di ausili o dispositivi per disabilità temporanee, le cure termali e altre prestazioni riabilitative rese da strutture sanitarie autorizzate non comprese nei livelli essenziali di assistenza.

Lo stato di non inabilità temporanea dovrà essere attestato da idonea certificazione medica.

ART.23
Facoltà del Consiglio di Amministrazione

Sarà facoltà del Consiglio di Amministrazione di deliberare in corso di anno erogazioni supplementari per assistenza odontoiatrica, per assistenza socio-sanitaria rivolta ad associati non autosufficienti, nonché per prestazioni finalizzate al recupero della salute di associati temporaneamente inabilitati da malattia o infortunio,  al fine di assicurare il rispetto della soglia delle risorse vincolate, su base annua, disposto dall’art. 1, comma 3, del Decreto del Ministro della salute del 31 marzo 2008, nonché dall’articolo 2, comma 2, lett. d), numeri 1), 2) e 3), e dall’art. 5 del Decreto del Ministro del Lavoro, della Salute e della Politiche Sociali del 27 ottobre 2009. Le relative delibere dovranno essere sostenute da idonea motivazione.

NOTE -. 

Il presente regolamento annulla e sostituisce il precedente 
La documentazione pervenuta per posta non sarà tenuta in considerazione. 

Saranno considerate eclusivamente fatture e/o quietanze che prevedono una quota di rimborso uguale o superiore a 10 Euro. L’IVA viene rimborsata.

Per prestazioni con spese sostenute a proprio carico, è necessario presentare una dichiarazione rilasciata dal SSN (o da servizio equivalente inserito nel circuito europeo coperto dalla tessera sanitaria),  relativa sia alla quota dell’eventuale partecipazione alla spesa, che dell’eventuale mancato rimborso. 

L’Associato che usufruisce degli Istituti previsti dal C.C.N.L. chimico (es. part-time) sarà comunque tenuto al versamento per intero della quota associativa come prevista nell'art. F del presente  regolamento.  

I tickets, a seconda della prestazione, saranno pagati sulla base dell’articolo di riferimento che in tal  modo comprenderà sia prestazioni pubbliche che private. 

Il Consiglio di Amministrazione è responsabile del trattamento e gestione dei dati personali sensibili e della loro riservatezza in base al D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196 "Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali"; questi dati sono tenuti nell’apposito ufficio FIAMI-FIDA e sono utilizzabili ai soli fini specifici del Fondo. 

