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cassa mutua

> nhazionale
perl personale delle banche di Credito Cooperativo

. Prestazioni Aggiuntive 2026
GRUPPO ICCREA

UN WELFARE CHE FUNZIONA

PREVENZIONE: ampliate le possibilita di fruizione
SPESE ODONTOIATRICHE 2025: previsto ulteriore rimborso

PRESTAZIONI SANITARIE INTEGRATIVE per le Lavoratrici e i Lavoratori del Gruppo Iccrea:
ad un anno dall’entrata in vigore delle misure di Welfare previste dal Contratto Integrativo, la
Capogruppo e la Delegazione sindacale hanno sottoscritto il 10 febbraio u.s. un verbale di
incontro che integra ed amplia la possibilita di utilizzo delle coperture per la prevenzione

e destina una ulteriore erogazione per le spese odontoiatriche sostenute nel 2025.

Di sequito riportiamo, in sintesi, i contenuti dell’accordo:

% Validita: dal 1° gennaio 2026 al 31 dicembre 2026
;=7 Scadenza invio richieste: 31 gennaio 2027

4 A
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©1 Modalita di richiesta: esclusivamente tramite Area Riservata del sito CMN
(Percorso: Area Personale > Le mie pratiche > Richieste di Rimborso > Nuova richiesta >
selezionare prestazione aggiuntiva)
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cassa mutua
& nazionale
per il personae delle banche di Credito Caoperativ

1. Aggiuntiva Odontoiatrica

RISERVATA AL SOLO DIPENDENTE

e & Spesa massima presentabile: 8.000 €
e . Franchigia: 25% (minimo 400 €)

e = Rimborso in due tempi:
o 60% alla liquidazione della pratica
o 40% se le riserve sono sufficienti o in percentuale sulle disponibilita residue,
entro marzo dell’anno successivo

Documentazione richiesta:
« Fattura dell’odontoiatra/struttura sanitaria
e Scheda odontoiatrica (mod. cm_GBIs) compilata dal medico

« Accertamenti radiografici o fotografici intraorali

A La scheda deve essere presentata per ogni fattura e compilata dallo stesso
professionista che la emette.

2. Aggiuntiva Odontoiatria da infortunio

RISERVATA AL SOLO DIPENDENTE

e & Spesa massima presentabile: 5.000 €
e . Franchigia: 30%

Documentazione richiesta:
o Fattura
¢ Preventivo dell’odontoiatra

o Dettaglio liquidazione del rimborso gia ottenuto ai sensi dell’art. 11.16 del
Nomenclatore

i llrimborso €& erogabile solo dopo I'esaurimento del massimale previsto dal Nomenclatore.
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cassa mutua

- nazionale
‘per il personale defle banche di Credito Caoperative

< 3. Aggiuntiva Pacchetto Prevenzione

RISERVATA AL SOLO DIPENDENTE

e & Massimale annuo: 167 €
e i} Cumulabile per 3 anni
« U» Rimborsa pacchetti prevenzione e check-up

Esempi di pacchetti prevenzione ammessi:

« Tiroide (visita endocrinologica + ecografia)

« Melanoma (visita dermatologica + videodermatoscopia)
« Prostata (visita urologica + ecografia)

« Seno (visita senologica + mammografia/ecografia)

« Utero (visita ginecologica + pap test)

o Glaucoma (visita oculistica + OCT)

« Cardiopatie (visita cardiologica + ECG).

1°anno 2024

2°anno 2025

. 3° anno 2026
Euro 167,00 Residui 1° anno

+ Euro 167,00
(Max Euro 334,00)
PREVENZIONE

Residui 1° e 2° anno
+ Euro 167,00

(Max Euro 501,00)
PREVENZIONE

PREVENZIONE

Residui 2° e 3° Euro 167,00 (o residui) del
anno 1° anno se non utilizzati o

4° anno 2027 + Euro 167,00 utilizzati parzialmente
(Max Euro 501,00) SPESE EXTRA

+ NOMENCLATORE
PREVENZIONE

Documentazione richiesta:

o Fattura

« Certificato medico con indicazione di finalita preventiva

(Non necessario se la fattura riporta chiaramente “pacchetto prevenzione” o “check up”)
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cassa mutua
~ nazionale
‘per il personale defle banche di Credito Caoperative

<€ Attenzione Importante

E ammesso il rimborso di una sola prestazione, esclusivamente nei seguenti casi:

« Visita specialistica;
« singoli esami ematici o di laboratorio

in entrambi i casi & necessario allegare il certificato medico attestante la finalita preventiva.

Sono inoltre comprese:

« Visite odontoiatriche;

« visite effettuate da medico specialista in chirurgia plastica e ricostruttiva
(non previste dal Nomenclatore);

o sedute di igiene dentale, fino a un massimo di due all’'anno.

Le richieste devono essere complete di tutta la documentazione al momento dell’invio

La Cassa puo richiedere ulteriore documentazione o visita di controllo

'O Contatti

Per consentire una maggiore e migliore fruibilita delle prestazioni aggiuntive € possibile chiedere
chiarimenti scrivendo a: prestazioniaqgiuntive@cmn.bcc.it

Roma, 18 febbraio 2026

per la F.A.B.l. in Cassa Mutua Nazionale
v.Presidente Alessandra Panico
Revisore Mauro Alibranti
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