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ALTO ADIGE

INTEGRAZIONE AL
NOMENCLATORE

FONDO SANITARIO ALTO ADIGE DI
DETTAGLIO DEL SETTORE
ARTIGIANATO - 2026

PRESTAZIONE TEMPORANEA per la sola sezione fisioterapia,
riabilitazione ambulatoriale dal 01.01.2026 al 30.06.2026

Fisioterapia, riabilitazione ambulatoriale
(incluse prestazioni erogate da personale sanitario in libera professione in intramoenia)

FONDO SANITARIO ALTO ADIGE rimborsa le spese sostenute per le prestazioni di fisioterapia e riabi-
litazione ambulatoriale sostenute nel periodo dal 01.01.2026 fino al 30.06.2026 a seguito di patologie
non previste dal nomenclatore di dettaglio del settore artigianato per I'anno 2026 (Versione 1 del
01.01.2026).

Le prestazioni vengono erogate direttamente da FONDO SANITARIO ALTO ADIGE, mediante rimborso
delle spese sanitarie, in favore dei seguenti beneficiari, iscritti al Settore Artigianato:

a) | lavoratori dipendenti iscritti dalle associazioni datoriali e sindacali Soci del Fondo, di cui
all'Art. 5.1 lettera (i) dello Statuto (“Iscritti”);

b) I lavoratori dipendenti delle associazioni datoriali e sindacali Soci del Fondo, di cui all'Art. 5.1
lettera (i) dello Statuto che si iscrivono volontariamente (“Iscritti”);

c) I lavoratori dipendenti iscritti dagli Aderenti al Fondo di cui all’Art. 6.1 lettera (i) dello Statuto
(“Iscritti™);
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d) | titolari di impresa individuale, i famigliari collaboratori (la cui partecipazione all'impresa fami-
liare risulta formalizzata con atto notarile) e i soci persone fisiche che prestano attivita lavorativa
nell’azienda degli Aderenti di cui all’Art. 6.1 lettera i) dello Statuto iscritti al Fondo (“Iscritti”);

e) | prosecutori volontari di cui all’Art. 6.1 lettera iii) dello Statuto.

Le prestazionivengonoriconosciute soloinvigenzadella copertura del beneficiario alla data dell’evento
e della relativa documentazione fiscale.

FONDO SANITARIO ALTO ADIGE rimborsa solo le sedute di fisioterapia e riabilitazione ambulatoriali
effettuate dal 1° gennaio 2026 fino al 30 giugno 2026 con le sottostanti tecniche fisioterapiche:

» Terapia manuale: massoterapia, mobilizzazioni articolari, manipolazioni

 Esercizio terapeutico, con o senza ausilio di terapie fisiche strumentali di supporto, in seduta sin-
gola o di gruppo

 Terapie fisiche strumentali: Tecar, Laser, Ultrasuoni, Elettroterapia, Magnetoterapia

» Tecniche di facilitazione neuromuscolare: linfodrenaggio, idroterapia

Sono escluse dal rimborso: agopuntura, pressoterapia, shiatsu, tutti i tipi di taping, nonché tutte
le prestazioni effettuate presso palestre, club ginnico-sportivi, studi estetici, alberghi salute, hotel,
centri benessere, eseguite da professionisti non iscritti all’albo dei fisioterapisti.

FONDO SANITARIO ALTO ADIGE rimborsa le prestazioni fisioterapiche e riabilitative, alle condizioni

di cui sopra, se:

» eseguite da un fisioterapista inteso come il professionista che abbia conseguito un percorso di stu-
dio in fisioterapia (diploma di fisioterapista) e che sia iscritto all’albo nazionale dei fisioterapisti;

» prescritte da un medico specialista la cui specializzazione & inerente alla patologia denunciata. La
prescrizione deve contenere la patologia, il numero delle sedute e deve essere antecedente alle
prestazioni fisioterapiche per cui si chiede il imborso.

* la prescrizione, inoltre, deve essere riferibile alle sedute fisioterapiche per cui si chiede il rimborso:
non vengono rimborsati documenti di spesa per trattamenti iniziati oltre 6 mesi dalla prescrizione
medica.

FONDO SANITARIO ALTO ADIGE rimborsa le spese sostenute per le prestazioni fisioterapiche e riabi-
litative, nel limite del 50% dell'importo sostenute per tali prestazioni indicato nella relativa fattura/
ricevuta fino ad un massimo di € 300,00 per beneficiario.

Il massimale a disposizione ammonta a complessivamente € 90.000,00 per la durata della validita
del presente piano sanitario. Il imborso é garantito:

- fino a raggiungimento del massimale a disposizione di € 90.000,00;

- verranno considerate le domande pervenute al Fondo in ordine cronologico dalle ore 00.00 del
giorno 01° luglio 2026 sino alle ore 23.59 del giorno 30° settembre 2026;
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- nell’'ambito temporale sopraindicato potranno essere ripresentate le eventuali domande prece-
dentemente presentate e rigettate per la medesima prestazione.

- laliquidazione delle prestazioni seguira la domanda pervenuta in ordine cronologico ed il massi-
male a disposizione a seguito delle liquidazioni gia riconosciute.

Documentazione da presentare per richiedere rimborso della spesa sanitaria per le prestazioni fisio-
terapiche e riabilitative:

* Inserimento tramite App
oppure:

« Compilare la Domanda di rimborso (- Modulo: Domanda di rimborso spese sanitarie)

 Fatture o ricevute delle spese sostenute con indicazione dell'avvenuto pagamento. In caso di man-
cata indicazione dell’avvenuto pagamento sulla fattura occorre fornire anche il pagamento ovvero
quietanza di pagamento

* Prescrizione medica (medico specialista) con indicazione della patologia accertata/diagnosi, che
non deve essere pit vecchia di 6 mesi. La prescrizione pud essere indicata anche nel referto medico
con indicazione della patologia accertata

* Indicazione del titolo medico del soggetto presso cui sono state effettuate le sedute di fisioterapia
(che dovra risultare abilitato in fisioterapia)

» Nel caso di molteplici sedute di fisioterapia, indicare nella fattura o dichiarazione separata, il nu-
mero delle stesse e le date in cui sono state effettuate

Approvato dall’Assemblea dei Delegati in data 09.06.2026.
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Per tutte le prestazioni previste dal Nomenclatore
sanitario visitare anche: www.sani-fonds.it/it/a rtigianato

Fondo Sanitario Alto Adige

Sede legale: Via Marie-Curie 15
Sede operativa: Via Marie-Curie 17
39100 Bolzano

Telefono 047119 642 40

e-mail: info@sani-fonds.it

Orari: Da lunedi a venerdi
dalle ore 9 alle ore 12
e dalle ore 14 alle ore 16

Per eventuali reclami riguardanti

il rapporto contrattuale o la gestione
dei rimborsi scrivere a:
reclamation@sani-fonds.it
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