
Servizi di assistenza
medica telefonica 
e trasporto sanitario 
in Italia e all’estero in 
forma diretta (*)

Formule COMPLETE

In caso di URGENZA conseguente a infortunio o malattie improvvise, gli assistiti CAMPA, 
chiamando il numero verde dedicato, potranno usufruire dei seguenti servizi:

ASSISTENZA IN ITALIA
(Consulto Medico Telefonico, Assistenza Medica a Domicilio in caso di Emergenza o di Gravi Impedimenti)

ASSISTENZA SANITARIA ALL’ESTERO
(Rientro Sanitario e Assistenza in Viaggio)

TELECONSULTAZIONE MY DOCTOR
(Teleconsultazione, Prescrizione medica, consegna farmaco)

Numero  Verde 800 540858 -  N. urbano 06 42115964

SINTESI 2025
PIANO DI ASSISTENZA

(*) come 
previsto da 
condizioni 
di polizza

In collaborazione con

f

f

f

Formule complete: tabella comparativa

PRESTAZIONI E MASSIMALI ANNUI A PERSONA
ASSISTENZA
base

MASSIMALE ANNUO €50.000,00

ETÀ MASSIMA PRIMA ISCRIZIONE 70 ANNI DEL TITOLARE
CON ABBINAMENTO IGIC COPERTURA DEI GRANDI INTERVENTI CON MASSIMALE 
ILLIMITATO fatte salve eccezioni indicate a pag 20

75%

INTERVENTI CHIRURGICI IN FORMA DIRETTA, COPERTURA MEDIA 
Prevista una quota di compartecipazione variabile secondo la strumentazione utilizzata, la struttura e la 
camera scelta (vedi elenco centri convenzionati sul sito). Restano a carico assistito le spese extra e la 
eccedenza rispetto al tariffario del costo delle protesi/materiale impiantabile.

70%

INTERVENTI CHIRURGICI IN FORMA INDIRETTA TARIFFARIO BASE

RICOVERI IN MEDICINA (SENZA INTERVENTO) SÌ

DIARIA RICOVERO SSN NO

VISITE SPECIALISTICHE IN FORMA INDIRETTA €50,00 (MAX 10)
ANALISI DI LABORATORIO ED ESAMI STRUMENTALI IN FORMA DIRETTA 100%
ANALISI DI LABORATORIO, ESAMI STRUMENTALI E DI ALTA DIAGNOSTICA IN 
FORMA INDIRETTA

TARIFFARIO BASE

ESAMI DI ALTA DIAGNOSTICA IN FORMA DIRETTA QUOTA A CARICO 30% IN ALCUNI CASI

TERAPIE FISICHE PER PATOLOGIA €300,00
TERAPIE FISICHE NEI 6 MESI POST INFORTUNIO/INTERVENTO AUMENTABILE FINO A €900,00

PICCOLA CHIRURGIA AMBULATORIALE TARIFFARIO BASE FINO A €500,00
TICKET PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE E VISITE 100%

LENTI NO
CURE ODONTOIATRICHE POST INFORTUNIO NO
CURE TERMALI €50,00
PROTESI ACUSTICHE €750,00 OGNI 3 ANNI
ASSISTENZA INFERMIERISTICA FINO A €50,00 AL DÌ MAX 30 GG 
AXA INTER PARTNER ASSISTENZA MEDICA TELEFONICA E TRASPORTO 
SANITARIO IN FORMA DIRETTA

SÌ

TRASPORTO IN AUTOAMBULANZA NO
TRASPORTO DA/PER L’ESTERO E RIMPATRIO DELLA SALMA NO
ASSISTENZA ODONTOIATRICA NON INCLUSA

CONTRIBUTI ASSOCIATIVI

DA 0 A 25 ANNI                     €310,00
DA 26 A 50 ANNI                   €640,00
DA 51 A 65 ANNI                   €805,00
DA 66 A 75 ANNI                   €890,00
OLTRE 75 ANNI                      €955,00 

Un valido supporto in caso di 
spese per ricoveri e prestazioni 

diagnostiche.

A questa copertura puoi aggiungere:

Il Tariffario è disponibile sul nostro sito www.campa.it 
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ASSISTENZA
più

ASSISTENZA
oro

ASSISTENZA
+ smart family

€100.000,00 €150.000,00 €100.000,00

70 ANNI DEL TITOLARE 70 ANNI DEL TITOLARE 55 ANNI DI CIASCUN GENITORE, MIN. 3 PERSONE

100% 100% 100%

90% 100% 90%

TARIFFARIO PIU’ = BASE+50% TARIFFARIO ORO = BASE +150% TARIFFARIO PIU’ = BASE+50% 

SÌ SÌ NO

€25,00-50,00 AL DÌ €50,00-100,00 AL DÌ €25,00-50,00 AL DÌ

€70,00 (MAX 10) €100,00 (MAX 10) €70,00 (MAX 8)
100% 100% 100%
TARIFFARIO PIU’ = BASE+20% TARIFFARIO ORO = BASE +100% TARIFFARIO PIU’ = BASE+20%

QUOTA A CARICO 10% IN ALCUNI CASI 100% QUOTA A CARICO 10% IN ALCUNI CASI

€400,00 €600,00 NO
AUMENTABILE FINO A €1.200,00 AUMENTABILE FINO A €1.800,00 €500,00 POST INFORTUNIO; AUMENTABILE 

FINO A €1.000,00 POST INTERVENTO

TARIFFARIO PIÙ FINO A €750,00 TARIFFARIO ORO FINO A €1.000,00 TARIFFARIO PIÙ FINO A €750,00
100% 100% 100%

NO €150,00 OGNI 2 ANNI €100,00 OGNI 2 ANNI
€1.500,00 €2.500,00 €1.500,00
€100,00 €150,00 NO
€900,00 OGNI 3 ANNI €1.500,00 OGNI 3 ANNI NO
FINO A €50,00 AL DÌ MAX 30 GG FINO A €100,00 AL DÌ MAX 30 GG FINO A €50,00 AL DÌ MAX 30 GG
SÌ SÌ SÌ

€150,00 €500,00 €150,00
€1.500,00 €2.500,00 €1.500,00
NON INCLUSA NON INCLUSA INCLUSA

DA 0 A 25 ANNI                     €460,00  DA 0 A 25 ANNI                      €770,00  DA 0 A 25 ANNI                                      €360,00
 DA 26 A 50 ANNI                   €950,00  DA 26 A 50 ANNI                €1.590,00  DA 26 A 50 ANNI                                    €670,00
 DA 51 A 65 ANNI                €1.255,00  DA 51 A 65 ANNI                €2.120,00  DA 51 A 65 ANNI                                    €980,00
 DA 66 A 75 ANNI                €1.390,00  DA 66 A 75 ANNI                €2.330,00
 OLTRE 75 ANNI                   €1.600,00  OLTRE 75 ANNI                   €2.770,00

Il giusto mix di copertura 
tra rischi per interventi e 

prevenzione diagnostica nei centri 
convenzionati.

Per chi vuole sempre davvero il 
massimo della copertura.

La soluzione smart per le famiglie giovani 
con figli è rivolta ai nuclei familiari di almeno 

tre persone tutti di età inferiore ai 55 anni. 
Garantisce il rimborso per interventi, prestazioni 

specialistiche e diagnostiche, odontoiatria.
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ASSISTENZA
più

ASSISTENZA
oro

ASSISTENZA
+ smart family

€100.000,00 €150.000,00 €100.000,00

70 ANNI DEL TITOLARE 70 ANNI DEL TITOLARE 55 ANNI DI CIASCUN GENITORE, MIN. 3 PERSONE

100% 100% 100%

90% 100% 90%

TARIFFARIO PIU’ = BASE+50% TARIFFARIO ORO = BASE +150% TARIFFARIO PIU’ = BASE+50% 

SÌ SÌ NO

€25,00-50,00 AL DÌ €50,00-100,00 AL DÌ €25,00-50,00 AL DÌ

€70,00 (MAX 10) €100,00 (MAX 10) €70,00 (MAX 8)
100% 100% 100%
TARIFFARIO PIU’ = BASE+20% TARIFFARIO ORO = BASE +100% TARIFFARIO PIU’ = BASE+20%

QUOTA A CARICO 10% IN ALCUNI CASI 100% QUOTA A CARICO 10% IN ALCUNI CASI

€400,00 €600,00 NO
AUMENTABILE FINO A €1.200,00 AUMENTABILE FINO A €1.800,00 €500,00 POST INFORTUNIO; AUMENTABILE 

FINO A €1.000,00 POST INTERVENTO

TARIFFARIO PIÙ FINO A €750,00 TARIFFARIO ORO FINO A €1.000,00 TARIFFARIO PIÙ FINO A €750,00
100% 100% 100%

NO €150,00 OGNI 2 ANNI €100,00 OGNI 2 ANNI
€1.500,00 €2.500,00 €1.500,00
€100,00 €150,00 NO
€900,00 OGNI 3 ANNI €1.500,00 OGNI 3 ANNI NO
FINO A €50,00 AL DÌ MAX 30 GG FINO A €100,00 AL DÌ MAX 30 GG FINO A €50,00 AL DÌ MAX 30 GG
SÌ SÌ SÌ

€150,00 €500,00 €150,00
€1.500,00 €2.500,00 €1.500,00
NON INCLUSA NON INCLUSA INCLUSA

DA 0 A 25 ANNI                     €460,00  DA 0 A 25 ANNI                      €770,00  DA 0 A 25 ANNI                                      €360,00
 DA 26 A 50 ANNI                   €950,00  DA 26 A 50 ANNI                €1.590,00  DA 26 A 50 ANNI                                    €670,00
 DA 51 A 65 ANNI                €1.255,00  DA 51 A 65 ANNI                €2.120,00  DA 51 A 65 ANNI                                    €980,00
 DA 66 A 75 ANNI                €1.390,00  DA 66 A 75 ANNI                €2.330,00
 OLTRE 75 ANNI                   €1.600,00  OLTRE 75 ANNI                   €2.770,00

Il giusto mix di copertura 
tra rischi per interventi e 

prevenzione diagnostica nei centri 
convenzionati.

Per chi vuole sempre davvero il 
massimo della copertura.

La soluzione smart per le famiglie giovani 
con figli è rivolta ai nuclei familiari di almeno 

tre persone tutti di età inferiore ai 55 anni. 
Garantisce il rimborso per interventi, prestazioni 

specialistiche e diagnostiche, odontoiatria.
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ASSISTENZA
più

ASSISTENZA
oro

ASSISTENZA
+ smart family

€100.000,00 €150.000,00 €100.000,00

70 ANNI DEL TITOLARE 70 ANNI DEL TITOLARE 55 ANNI DI CIASCUN GENITORE, MIN. 3 PERSONE

100% 100% 100%

90% 100% 90%

TARIFFARIO PIU’ = BASE+50% TARIFFARIO ORO = BASE +150% TARIFFARIO PIU’ = BASE+50% 

SÌ SÌ NO

€25,00-50,00 AL DÌ €50,00-100,00 AL DÌ €25,00-50,00 AL DÌ

€70,00 (MAX 10) €100,00 (MAX 10) €70,00 (MAX 8)
100% 100% 100%
TARIFFARIO PIU’ = BASE+20% TARIFFARIO ORO = BASE +100% TARIFFARIO PIU’ = BASE+20%

QUOTA A CARICO 10% IN ALCUNI CASI 100% QUOTA A CARICO 10% IN ALCUNI CASI

€400,00 €600,00 NO
AUMENTABILE FINO A €1.200,00 AUMENTABILE FINO A €1.800,00 €500,00 POST INFORTUNIO; AUMENTABILE 

FINO A €1.000,00 POST INTERVENTO

TARIFFARIO PIÙ FINO A €750,00 TARIFFARIO ORO FINO A €1.000,00 TARIFFARIO PIÙ FINO A €750,00
100% 100% 100%

NO €150,00 OGNI 2 ANNI €100,00 OGNI 2 ANNI
€1.500,00 €2.500,00 €1.500,00
€100,00 €150,00 NO
€900,00 OGNI 3 ANNI €1.500,00 OGNI 3 ANNI NO
FINO A €50,00 AL DÌ MAX 30 GG FINO A €100,00 AL DÌ MAX 30 GG FINO A €50,00 AL DÌ MAX 30 GG
SÌ SÌ SÌ

€150,00 €500,00 €150,00
€1.500,00 €2.500,00 €1.500,00
NON INCLUSA NON INCLUSA INCLUSA

DA 0 A 25 ANNI                     €460,00  DA 0 A 25 ANNI                      €770,00  DA 0 A 25 ANNI                                      €360,00
 DA 26 A 50 ANNI                   €950,00  DA 26 A 50 ANNI                €1.590,00  DA 26 A 50 ANNI                                    €670,00
 DA 51 A 65 ANNI                €1.255,00  DA 51 A 65 ANNI                €2.120,00  DA 51 A 65 ANNI                                    €980,00
 DA 66 A 75 ANNI                €1.390,00  DA 66 A 75 ANNI                €2.330,00
 OLTRE 75 ANNI                   €1.600,00  OLTRE 75 ANNI                   €2.770,00

Il giusto mix di copertura 
tra rischi per interventi e 

prevenzione diagnostica nei centri 
convenzionati.

Per chi vuole sempre davvero il 
massimo della copertura.

La soluzione smart per le famiglie giovani 
con figli è rivolta ai nuclei familiari di almeno 

tre persone tutti di età inferiore ai 55 anni. 
Garantisce il rimborso per interventi, prestazioni 

specialistiche e diagnostiche, odontoiatria.
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Un valido supporto 
in caso di spese 

per ricoveri 
e prestazioni 
diagnostiche

Il giusto mix di 
copertura tra rischi 

per interventi 
e prevenzione 

diagnostica 
nei centri 

convenzionati

Per chi vuole 
sempre il massimo 

della copertura
Rivolta a nuclei 

familiari di almeno 
tre persone tutti di  

età <  55 anni

Garantisce  il rimborso  per interventi, prestazioni 
specialistiche e diagnostiche, odontoiatria.

DA 0 A 25 ANNI    €   500
DA 26 A 35 ANNI  €   800
DA 36 A 50 ANNI  € 1.100
DA 51 A 70 ANNI  € 1.400
DA 71 ANNI          € 1.700

DA 0 A 25 ANNI    €   325
DA 26 A 35 ANNI  €   540
DA 36 A 50 ANNI  €   680
DA 51 A 70 ANNI  €   880
DA 71 ANNI          €   980

DA 0 A 25 ANNI    €   800
DA 26 A 35 ANNI  € 1.300
DA 36 A 50 ANNI  € 1.700
DA 51 A 70 ANNI  € 2.400
DA 71 ANNI          € 2.850

DA 0 A 25 ANNI    €   400
DA 26 A 50 ANNI  €   750
DA 51 A 65 ANNI  € 1.100

Con noi è tutta un’altra musica
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Formule PARZIALI

Formule AGGIUNTIVE  opzionabili solo in abbinamento a un’altra formula

Formule parziali: tabella comparativa
Il Tariffario è disponibile sul nostro sito www.campa.it 

PRESTAZIONI E MASSIMALI 
ANNUI A PERSONA

ASSISTENZA
specialistica
ambulatoriale

ASSISTENZA
specialistica

ambulatoriale plus
MASSIMALE ANNUO €5.000,00 €10.000,00

ANALISI DI LABORATORIO, ESAMI 
DIAGNOSTICI E STRUMENTALI, 
INDAGINI STRUMENTALI 
ALTAMENTE SPECIALISTICHE IN 
FORMA DIRETTA

ASSUNZIONE DEGLI ONERI DA PARTE 
DELLA CAMPA CON EVENTUALE 
QUOTA A CARICO

ASSUNZIONE DEGLI ONERI DA PARTE 
DELLA CAMPA CON EVENTUALE 
QUOTA A CARICO

ANALISI DI LABORATORIO, ESAMI 
DIAGNOSTICI E STRUMENTALI, 
INDAGINI STRUMENTALI 
ALTAMENTE SPECIALISTICHE IN 
FORMA INDIRETTA

TARIFFARIO BASE TARIFFARIO PIU’ = BASE+20%

VISITE MEDICHE SPECIALISTICHE 
IN FORMA INDIRETTA

€50,00 (MAX 8) €65,00 (MAX 8)

PICCOLA CHIRURGIA 
AMBULATORIALE

TARIFFARIO BASE FINO A €500,00 TARIFFARIO PIÙ €750,00

TERAPIE FISICHE PER PATOLOGIA  FINO A €260,00 FINO A €300,00

TERAPIE FISICHE NEI 6 MESI POST 
INFORTUNIO/INTERVENTO

AUMENTABILE FINO A €500,00 AUMENTABILE FINO A €600,00

TICKET PRESTAZIONI 
DIAGNOSTICHE E VISITE 
SPECIALISTICHE

100% 100%

CURE TERMALI €50,00 €80,00

PROTESI ACUSTICHE €650,00 OGNI 3 ANNI €650,00 OGNI 3 ANNI

ASSISTENZA INFERMIERISTICA 
DOMICILIARE

€50,00 AL DÌ PER MAX 30 GG €50,00 AL DÌ PER MAX 30 GG

AXA INTER PARTNER ASSISTENZA 
MEDICA TELEFONICA E 
TRASPORTO SANITARIO IN FORMA 
DIRETTA

SI SI

TRASPORTO IN AUTOAMBULANZA NO €150,00

TRASPORTO DELL’ASSISTITO 
DA/PER L’ESTERO O RIMPATRIO 
DELLA SALMA

NO €1.500,00

CONTRIBUTI ASSOCIATIVI

DA 0 A 25 ANNI                            €180,00 DA 0 A 25 ANNI                            €260,00

DA 26 A 50 ANNI                          €370,00 DA 26 A 50 ANNI                          €515,00

DA 51 A 75 ANNI                          €460,00 DA 51 A 75 ANNI                          €670,00

OLTRE 75 ANNI                             €490,00 OLTRE 75 ANNI                             €730,00

Per il rimborso delle spese di 
prevenzione diagnostica.

Per una tutela più ampia delle 
spese legate alle prestazioni 

specialistiche e diagnostiche.

A questa copertura
puoi aggiungere:
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Per il rimborso 
delle spese di 

prevenzione 
diagnostica

Formule parziali: tabella comparativa
Il Tariffario è disponibile sul nostro sito www.campa.it 

PRESTAZIONI E MASSIMALI 
ANNUI A PERSONA

ASSISTENZA
ricoveri

ASSISTENZA
ricoveri plus

MASSIMALE ANNUO €50.000,00 €75.000,00
CON ABBINAMENTO IGIC COPERTURA DEI 
GRANDI INTERVENTI CON MASSIMALE 
ILLIMITATO

75% 100%

INTERVENTI CHIRURGICI IN FORMA 
DIRETTA, COPERTURA MEDIA
Quota di compartecipazione variabile secondo la 
strumentazione utilizzata, la struttura e la camera 
scelta (vedi elenco centri convenzionati sul sito). 
Restano a carico le spese extra e il costo delle 
protesi/materiale impiantabile.

70% 90%

INTERVENTI CHIRURGICI IN FORMA 
INDIRETTA

TARIFFARIO BASE TARIFFARIO PIU’ = BASE+50%

RICOVERI IN MEDICINA (SENZA 
INTERVENTO)

I PRIMI 5 GIORNI FINO A €250,00 AL DÌ
DAL 6° AL 10° GIORNO FINO A €150,00 AL DÌ 

DALL’11° AL 30° GIORNO FINO A €75,00 AL DÌ

I PRIMI 5 GIORNI FINO A €300,00 AL DÌ 
DAL 6° AL 10° GIORNO FINO A €200,00 AL DÌ 

DALL’11° AL 30° GIORNO FINO A €100,00 AL DÌ
DIFFERENZA RETTA NEI RICOVERI CON 
IL SSN PER IL PASSAGGIO AL MIGLIOR 
COMFORT ALBERGHIERO

FINO €125,00 AL DÌ FINO A €150,00 AL DÌ

DIARIA PER RICOVERO A CARICO DEL SSN NO €70,00 per grandi interventi chirurgici, 
€50,00 ricovero per parto e per intervento 
diverso da grande intervento chirurgico,
€25,00 in caso di Day Surgery o di ricovero 
senza intervento - MAX 30 gg. l’anno e 10 gg. 
per ogni evento patologico.

Esami e accertamenti diagnostici, compresi 
onorari medici, effettuati anche al di fuori 
dell’Istituto di cura nei 100 giorni precedenti il 
ricovero (purché resi necessari dall’infortunio/
patologia che ha determinato il ricovero)

NO TARIFFARIO PIÙ

Esami e accertamenti diagnostici, prestazioni 
mediche e infermieristiche, compresi onorari 
medici, trattamenti fisioterapici o rieducativi, 
effettuati anche al di fuori dell’Istituto di cura 
nei 100 giorni successivi al ricovero

NO TARIFFARIO PIÙ

AXA INTER PARTNER ASSISTENZA MEDICA 
TELEFONICA E TRASPORTO SANITARIO IN 
FORMA DIRETTA

SI SI

TRASPORTO IN AUTOAMBULANZA NO €150,00

TRASPORTO DELL’ASSISTITO DA/PER 
L’ESTERO O RIMPATRIO DELLA SALMA

NO €1.500,00

CONTRIBUTI ASSOCIATIVI

DA 0 A 25 ANNI                          €180,00 DA 0 A 25 ANNI                         €200,00
DA 26 A 50 ANNI                       €360,00 DA 26 A 50 ANNI                       €410,00
DA 51 A 65 ANNI                       €430,00 DA 51 A 65 ANNI                       €515,00
DA 66 A 75 ANNI                       €460,00 DA 66 A 75 ANNI                       €620,00
OLTRE 75 ANNI                          €505,00 OLTRE 75 ANNI                          €770,00

Per tutelarsi in caso di ricovero. Per tutelarsi in caso di ricovero.

A questa copertura
puoi aggiungere:
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Per tutelarsi 
in caso di ricovero

Formule parziali: tabella comparativa
Il Tariffario è disponibile sul nostro sito www.campa.it 

PRESTAZIONI E MASSIMALI 
ANNUI A PERSONA

ASSISTENZA
specialistica
ambulatoriale

ASSISTENZA
specialistica

ambulatoriale plus
MASSIMALE ANNUO €5.000,00 €10.000,00

ANALISI DI LABORATORIO, ESAMI 
DIAGNOSTICI E STRUMENTALI, 
INDAGINI STRUMENTALI 
ALTAMENTE SPECIALISTICHE IN 
FORMA DIRETTA

ASSUNZIONE DEGLI ONERI DA PARTE 
DELLA CAMPA CON EVENTUALE 
QUOTA A CARICO

ASSUNZIONE DEGLI ONERI DA PARTE 
DELLA CAMPA CON EVENTUALE 
QUOTA A CARICO

ANALISI DI LABORATORIO, ESAMI 
DIAGNOSTICI E STRUMENTALI, 
INDAGINI STRUMENTALI 
ALTAMENTE SPECIALISTICHE IN 
FORMA INDIRETTA

TARIFFARIO BASE TARIFFARIO PIU’ = BASE+20%

VISITE MEDICHE SPECIALISTICHE 
IN FORMA INDIRETTA

€50,00 (MAX 8) €65,00 (MAX 8)

PICCOLA CHIRURGIA 
AMBULATORIALE

TARIFFARIO BASE FINO A €500,00 TARIFFARIO PIÙ €750,00

TERAPIE FISICHE PER PATOLOGIA  FINO A €260,00 FINO A €300,00

TERAPIE FISICHE NEI 6 MESI POST 
INFORTUNIO/INTERVENTO

AUMENTABILE FINO A €500,00 AUMENTABILE FINO A €600,00

TICKET PRESTAZIONI 
DIAGNOSTICHE E VISITE 
SPECIALISTICHE

100% 100%

CURE TERMALI €50,00 €80,00

PROTESI ACUSTICHE €650,00 OGNI 3 ANNI €650,00 OGNI 3 ANNI

ASSISTENZA INFERMIERISTICA 
DOMICILIARE

€50,00 AL DÌ PER MAX 30 GG €50,00 AL DÌ PER MAX 30 GG

AXA INTER PARTNER ASSISTENZA 
MEDICA TELEFONICA E 
TRASPORTO SANITARIO IN FORMA 
DIRETTA

SI SI

TRASPORTO IN AUTOAMBULANZA NO €150,00

TRASPORTO DELL’ASSISTITO 
DA/PER L’ESTERO O RIMPATRIO 
DELLA SALMA

NO €1.500,00

CONTRIBUTI ASSOCIATIVI

DA 0 A 25 ANNI                            €180,00 DA 0 A 25 ANNI                            €260,00

DA 26 A 50 ANNI                          €370,00 DA 26 A 50 ANNI                          €515,00

DA 51 A 75 ANNI                          €460,00 DA 51 A 75 ANNI                          €670,00

OLTRE 75 ANNI                             €490,00 OLTRE 75 ANNI                             €730,00

Per il rimborso delle spese di 
prevenzione diagnostica.

Per una tutela più ampia delle 
spese legate alle prestazioni 

specialistiche e diagnostiche.

A questa copertura
puoi aggiungere:
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Per una tutela 
più ampia delle 

spese legate 
alle prestazioni  
specialistiche e 

diagnostiche

Per una tutela
maggiore  in caso 

di ricovero

Un aiuto concreto 
per le spese 

Odontoiatriche più 
importanti e per 

la prevenzione

FORMULA
AGGIUNTIVAodontoiatrica

(massimale annuo 
per ogni associato 

€2.000,00)

CONTRIBUTI
ASSOCIATIVI 2024

DA 0 A 15 ANNI GRATUITA

DA 16 A 30 ANNI €100,00

OLTRE 30 ANNI €175,00

Per il 4°, 5°, 6°, 7° familiare 
il contributo è scontato 

rispettivamente del 20%, 
del 30%, del 40%, del 50%.

L’adesione alla Ass.za 
Odontoiatrica è consentita 
entro il 70° anno di età. Gli 
ultrasettantenni potranno 

iscriversi a condizione 
che l’adesione avvenga 

assieme a familiari di età 
inferiore a 70 anni. 

SUSSIDI
L’Assistenza Odontoiatrica prevede l’erogazione di Sussidi per le tipologie di prestazioni, sotto indicate, 

con piena libertà di scelta del dentista da parte dell’Associato e possibilità di usufruire di tariffe preferenziali 
presso gli studi dentistici convenzionati: 
Terapia canalare 1 canale    €80,00 decorrenza dopo 3 mesi
Comprese rx endorali 2 canali   €100,00      “        “

3 canali   €125,00      “        “
Estrazione semplice €36,00      “        “
Estrazione complessa €60,00      “        “
Estrazione in occlusione ossea €120,00      “        “
Intarsio o Corona in composito €150,00      “        “
Intarsio ceramica €200,00      “        “
Corona in composito/lega metallica definitiva €200,00      “        “
Corona porcellana/ceramica/Lp/Lnp/zirconio definitiva €300,00      “        “
Maryland/California bridge (ponte adesivo) €200,00      “        “
Chirurgia tessuti molli (gengive)* €300,00 decorrenza dopo 12 mesi
Chirurgia ossea* €500,00      “        “
Rialzo del seno mascellare in caso di impianto* €700,00      “        “
Impianto osteo integrato per ogni elemento €500,00      “        “
Toronto bridge (protesi fissa definitiva su impianti) €1.000,00      “        “
Protesi rimovibile parziale €300,00      “        “
Scheletrato comprensivo di elementi €450,00      “        “
Protesi rimovibile totale per arcata €700,00      “        “
Ribasatura di protesi rimovibile totale €80,00 decorrenza dopo 3 mesi
Trattamenti ortognatodontici fino al compimento del 30° 
anno di età sussidio annuo per max 4 anni

€300,00      “        “

Pulizia o detartrasi (una volta l’anno) €30,00      “        “
Radiologia (Rx, Ortopantomografia, Tac) in base al tariffario      “        “

N.B. Tali sussidi possono essere riconosciuti per un massimo di €2.000 all’anno.

REGOLAMENTO ASSISTENZA ODONTOIATRICA  
Modalità per l’Iscrizione 

• L’Assistenza Odontoiatrica può essere scelta solo in abbinamento a un’altra formula di assistenza. L’iscrizione all’Assistenza Odontoiatrica è 
facoltativa e non obbligatoria, ma se un titolare del rapporto associativo aderisce deve iscrivere tutto il nucleo familiare.

• L’abbinamento dell’Assistenza Odontoiatrica alla propria formula di assistenza sposta la decorrenza del rapporto associativo: la fruizione 
contestuale di più tipologie di assistenza deve durare quindi almeno un triennio - oltre la frazione d’anno di iscrizione - (art. 6 Regolamento).  

Modalità per il conseguimento dei Sussidi

• Saranno prese in considerazione solo fatture regolari di medici Odontoiatri regolarmente iscritti agli Albi dei Medici Chirurghi e Odontoiatri.

• Per ottenere il sussidio è necessario produrre la fattura in copia conforme del dentista, con la cartella clinica o altro documento equivalente, 
da cui si rilevi il dettaglio analitico delle prestazioni eseguite e dei denti su cui si è intervenuto, e le ortopantomografie. Per le terapie canalari 
è necessario inviare le rx endorali pre e post trattamento. Per corone e protesi è previsto solo il rimborso dei definitivi e non dei provvisori. 
Non è riconosciuto il rimborso per aggiunta o riparazione di elementi a protesi removibile. Per gli impianti, le corone, gli intarsi e le protesi è 
necessario produrre la certificazione della fornitura (passaporto implantare e certificazione di conformità).

• Il sussidio per la medesima prestazione non può essere riconosciuto per lo stesso dente per non più di una volta ogni 5 anni (dalla data 
dell’ultima fatturazione). In caso di sussidio per implantologia, nell’ipotesi di rigetto, non è ammesso nuovamente il sussidio per lo stesso 
dente.

• La decorrenza dell’Assistenza Odontoiatrica è di dodici mesi dal momento dell’iscrizione per le prestazioni di chirurgia, rialzo del seno 
mascellare, impianto, Toronto bridge, protesi e scheletrato; di tre mesi per tutte le altre prestazioni. Non potranno invece essere prese in esame 
fatture per prestazioni odontoiatriche eseguite nel  periodo di carenza assistenziale.

* Le prestazioni di chirurgia tessuti molli, chirurgia ossea e rialzo del senso mascellare non sono cumulabili sullo stesso dente. Qualora tali 
prestazioni siano eseguite contestualmente sullo stesso dente o stessa porzione di arcata è rimborsabile solo la voce di importo maggiore. 

• La CAMPA si riserva di chiedere ai propri associati di farsi visitare dai propri medici di fiducia per verificare la corretta ed effettiva esecuzione 
delle prestazioni eseguite ed esposte nelle fatture presentate alla CAMPA per richiedere il sussidio.
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Integra il rimborso 
delle coperture 

standard 
garantendo 

il massimale 
illimitato per i 

Grandi Interventi 
Chirurgici

In collaborazione con:

FORMULA
AGGIUNTIVA

Integrazione
Grandi Interventi Chirurgici igic

È possibile effettuare
l’integrazione

entro il 70° anno di età 
(compiuto da non più 

di sei mesi alla data 
di iscrizione), e

mantenerla fin tanto
che dura il rapporto

associativo con la
CAMPA e l’accordo
con la Compagnia
assicuratrice che

garantisce la presente
copertura. Se l’iscrizione

avviene nel secondo
semestre l’importo del
rateo corrisponde alla

metà del contributo.

CONTRIBUTI
ASSOCIATIVI 2024

DA 0 A 10 ANNI €10,00

DA 11 A 20 ANNI €25,00

DA 21 A 50 ANNI €40,00

DA 51 A 75 ANNI €80,00

OLTRE 75 ANNI €150,00

Questa copertura aggiuntiva realizzata in collaborazione con una primaria compagnia assicuratrice garantisce 
l’integrazione del rimborso previsto dalle altre formule di assistenza, per i Grandi Interventi Chirurgici, con 
massimale illimitato qualunque sia la spesa sostenuta. La formula IGIC consente di avere la garanzia di un 
rimborso complessivo al:

 ˹ 75% per i Soci Assistenza Base e Ricoveri 
su un massimale illimitato di spesa

 ˹ 100% per i Soci Assistenza Oro, Più, Più Smart Family e Ricoveri Plus 
su un massimale illimitato di spesa nei casi di grande intervento chirurgico, elencati nel prospetto informativo, 
per le spese relative a:

1) onorari del chirurgo, dell’aiuto, dell’assistente, dell’anestesista e di ogni altro soggetto partecipante 
all’intervento; diritti di sala operatoria e materiale di intervento (ivi compresi gli apparecchi terapeutici e le 
endoprotesi applicati durante l’intervento); 

2) assistenza medica, cure, trattamenti fisioterapici e rieducativi, medicinali, esami e analisi di laboratorio, 
accertamenti diagnostici; 

3) rette di degenza; 

4) rette per vitto e pernottamento nell’istituto di cura di un accompagnatore con il limite giornaliero di €80,00 e 
per un massimo di 30 giorni per anno e per persona; 

5) prestazioni di cui ai punti precedenti relative al ricovero del donatore per il prelievo, trasporto di organi o 
parti di essi se l’Associato è ricevente, oppure sostenute per l’espianto di organi o parti di essi se l’Associato 
è donatore vivente. Limitatamente alle spese di trasporto di organi o parti di essi la Società rimborsa le spese 
sostenute e documentate fino a un massimo di €2.500,00 per evento.

Per gli interventi di artroprotesi d’anca, spalla, gomito e ginocchio e per patologie intramidollari e per traumi 
vertebromidollari con stabilizzazione chirurgica l’integrazione massima di rimborso garantibile da IGIC non 
potrà mai essere superiore al rimborso riconosciuto in primo rischio dalla CAMPA (in base al tariffario della 
propria assistenza).

L’Integrazione Grandi Interventi Chirurgici - IGIC deve coinvolgere tutti i componenti del 
nucleo familiare (entro i 70 anni compiuti da non più di 6 mesi al momento dell’iscrizione)
Agli ultrasettantacinquenni già iscritti alla IGIC viene comunque applicata una franchigia di €2.500,00 sulle 
spese effettivamente sostenute per ogni Grande Intervento Chirurgico effettuato.
La copertura dell’Integrazione Grandi Interventi Chirurgici è immediatamente operativa, in caso di infortunio 
accertato dal Pronto Soccorso che determini nuove patologie e non solo riacutizzazione o aggravamento di 
patologie preesistenti, dal giorno successivo alla data del versamento; altrimenti sono applicate le carenze 
stabilite dell’art. 14 del Regolamento CAMPA. Per interventi chirurgici conseguenti a malattie manifestamente 
preesistenti al momento della adesione alla copertura IGIC, le garanzie prestate dalla presente integrazione non 
opereranno per i primi 12 mesi di calendario dalla data del versamento del relativo contributo; per gli ulteriori 
24 mesi d’iscrizione alla IGIC senza soluzione di continuità, il rimborso di quanto dovuto sarà garantito al 50% 
secondo quanto previsto dalle condizioni di copertura; successivamente sarà riconosciuto per intero secondo 
quanto previsto dalle condizioni di copertura.

CARDIOCHIRURGIA 
• Interventi di cardiochirurgia a cuore aperto
• Interventi di by-pass aortocoronarico
• Interventi cardiologici effettuati con procedura di TAVI

COLLO 
• Gozzo retrosternale con mediastinotomia 
• Tiroidectomia totale per neoplasie maligne 
• Tiroidectomia allargata per neoplasie maligne 
• Timectomia per via cervicale 
• Resezione dell’esofago cervicale 

ESOFAGO 
• Operazioni sull’esofago per stenosi benigne o megaesofago 
• Operazioni sull’esofago per neoplasie maligne: resezioni parziali, 

basse, alte, totali 
• Esofago-plastica 
• Resezione di diverticoli dell’esofago toracico con o senza 

miotomia
• Interventi per lesioni traumatiche o spontanee dell’esofago

 PANCREAS - MILZA - SURRENE
• Interventi di necrosi acuta del pancreas 

ELENCO DEI GRANDI INTERVENTI CHIRURGICI RIMBORSABILI CON MASSIMALE ILLIMITATO
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Formule parziali: tabella comparativa
Il Tariffario è disponibile sul nostro sito www.campa.it 

PRESTAZIONI E MASSIMALI 
ANNUI A PERSONA

ASSISTENZA
ricoveri

ASSISTENZA
ricoveri plus

MASSIMALE ANNUO €50.000,00 €75.000,00
CON ABBINAMENTO IGIC COPERTURA DEI 
GRANDI INTERVENTI CON MASSIMALE 
ILLIMITATO

75% 100%

INTERVENTI CHIRURGICI IN FORMA 
DIRETTA, COPERTURA MEDIA
Quota di compartecipazione variabile secondo la 
strumentazione utilizzata, la struttura e la camera 
scelta (vedi elenco centri convenzionati sul sito). 
Restano a carico le spese extra e il costo delle 
protesi/materiale impiantabile.

70% 90%

INTERVENTI CHIRURGICI IN FORMA 
INDIRETTA

TARIFFARIO BASE TARIFFARIO PIU’ = BASE+50%

RICOVERI IN MEDICINA (SENZA 
INTERVENTO)

I PRIMI 5 GIORNI FINO A €250,00 AL DÌ
DAL 6° AL 10° GIORNO FINO A €150,00 AL DÌ 

DALL’11° AL 30° GIORNO FINO A €75,00 AL DÌ

I PRIMI 5 GIORNI FINO A €300,00 AL DÌ 
DAL 6° AL 10° GIORNO FINO A €200,00 AL DÌ 

DALL’11° AL 30° GIORNO FINO A €100,00 AL DÌ
DIFFERENZA RETTA NEI RICOVERI CON 
IL SSN PER IL PASSAGGIO AL MIGLIOR 
COMFORT ALBERGHIERO

FINO €125,00 AL DÌ FINO A €150,00 AL DÌ

DIARIA PER RICOVERO A CARICO DEL SSN NO €70,00 per grandi interventi chirurgici, 
€50,00 ricovero per parto e per intervento 
diverso da grande intervento chirurgico,
€25,00 in caso di Day Surgery o di ricovero 
senza intervento - MAX 30 gg. l’anno e 10 gg. 
per ogni evento patologico.

Esami e accertamenti diagnostici, compresi 
onorari medici, effettuati anche al di fuori 
dell’Istituto di cura nei 100 giorni precedenti il 
ricovero (purché resi necessari dall’infortunio/
patologia che ha determinato il ricovero)

NO TARIFFARIO PIÙ

Esami e accertamenti diagnostici, prestazioni 
mediche e infermieristiche, compresi onorari 
medici, trattamenti fisioterapici o rieducativi, 
effettuati anche al di fuori dell’Istituto di cura 
nei 100 giorni successivi al ricovero

NO TARIFFARIO PIÙ

AXA INTER PARTNER ASSISTENZA MEDICA 
TELEFONICA E TRASPORTO SANITARIO IN 
FORMA DIRETTA

SI SI

TRASPORTO IN AUTOAMBULANZA NO €150,00

TRASPORTO DELL’ASSISTITO DA/PER 
L’ESTERO O RIMPATRIO DELLA SALMA

NO €1.500,00

CONTRIBUTI ASSOCIATIVI

DA 0 A 25 ANNI                          €180,00 DA 0 A 25 ANNI                         €200,00
DA 26 A 50 ANNI                       €360,00 DA 26 A 50 ANNI                       €410,00
DA 51 A 65 ANNI                       €430,00 DA 51 A 65 ANNI                       €515,00
DA 66 A 75 ANNI                       €460,00 DA 66 A 75 ANNI                       €620,00
OLTRE 75 ANNI                          €505,00 OLTRE 75 ANNI                          €770,00

Per tutelarsi in caso di ricovero. Per tutelarsi in caso di ricovero.

A questa copertura
puoi aggiungere:

15

DA 0 A 25 ANNI    €   180
DA 26 A 50 ANNI  €   370
DA 51 A 70 ANNI  €   470
DA 71 ANNI         €   500

DA 0 A 25 ANNI    €   180
DA 26 A 50 ANNI  €   360
DA 51 A 70 ANNI  €   460
DA 71 ANNI          €   505

DA 0 A 25 ANNI    €   260
DA 26 A 50 ANNI  €   520
DA 51 A 70 ANNI  €   670
DA 71 ANNI          €   780

DA 0 A 10 ANNI    €    10
DA 11 A 20 ANNI  €     25
DA 21 A 50 ANNI  €    40
DA 51 A 75 ANNI  €    80
DA 76 ANNI         €   150

DA 0 A 25 ANNI    €   200
DA 26 A 50 ANNI  €   410
DA 51 A 70 ANNI  €   620
DA 71 ANNI          €   770

Con noi è tutta un’altra musica
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DA 0 A 15 ANNI      €     50
DA 16 A 35 ANNI €   100
DA 36 A 50 ANNI €   150
DA 51 A 70 ANNI €   175
DA 71 ANNI €   200



PROTEGGO plus copertura per la non autosufficienza. 

Formule AGGIUNTIVE

Con noi è tutta un’altra musica
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Se non l'hai ancora fatto, aderisci alla nuova Proteggo plus ! 
La copertura si attiva all’insorgere di eventi imprevisti e invalidanti dell’Assistito, derivanti da infortunio o malattia, che 
determinino lo stato di non autosufficienza per il quale il soggetto non è in grado di compiere autonomamente le attività 
elementari della vita quotidiana.

Le spese coperte
•  assistenza infermieristica
•  assistenza alla persona
•  trattamenti fisioterapici e riabilitativi
•  ausili, presidi e tutori
•  aiuto personale nello svolgimento delle attività quotidiane
•  aiuto domestico familiare
•  prestazioni assistenziali rese in strutture residenziali o semi- residenziali 
per persone non autosufficienti non assistibili a domicilio

In alternativa al sussidio di € 1.000 mensili per le spese di assistenza socio-sanitaria, la Copertura Proteggo plus può anche 
garantire l’erogazione diretta di alcuni servizi o la loro organizzazione fino allo stesso importo massimale mensile.

È possibile aderire a questa copertura entro i 75 anni di età (compiuti da non più di 6 mesi alla data/finestra di inserimento) 
solo in abbinamento con un'altra formula d'assistenza. Si può usufruire di questa formula a Vita intera. 

Si estende ai componenti maggiorenni del nucleo familiare (entro 75 anni) ma può essere attivata anche individualmente.
Se si smette di versare dopo i 75 anni non si può più riselezionare. Sono escluse le patologie preesistenti.

Accertato lo stato di non autosufficienza permanente, l’assistito ha diritto a un 
sussidio/indennizzo per tutte le spese di assistenza socio-sanitaria sostenute e 
da sostenere correlate allo stato di non autosufficienza, fino all’importo di € 
1.000 al mese e con un massimale annuo di € 12.000 per tutta la vita.

NOTE INFORMATIVE VERSAMENTO CONTRIBUTI ASSOCIATIVI

DEVE ESSERE EFFETTUATO NEL MESE DI GENNAIO 2025
Come prevede l’art.  83 comma 5 del Dlgs. n. 117/2017 (Codice Terzo Settore) i contributi associativi versati dai Soci alle Società di 
Mutuo Soccorso (operanti ai sensi dell’art. 1 della L. 3818/1886), quale è CAMPA, fino ad un importo di € 1.300 sono detraibili dalle 
imposte (nella misura del 19%) con un massimale autonomo e specifico. Per avere diritto alla detrazione fiscale nella dichiarazione 
dei redditi è necessario effettuare il versamento dei contributi 2025 nell’anno a cui gli stessi si riferiscono.

Si raccomanda di non superare il termine del 31 gennaio per il versamento dei contributi associativi, in modo da poter usufruire 
senza soluzione di continuità della copertura assistenziale: 
è prevista infatti una carenza assistenziale di 30 giorni per chi effettua il versamento in ritardo.
I contributi versati non possono essere restituiti in caso di decesso del Socio titolare o dei Suoi familiari.

PAGAMENTO UNICO E RICEVUTE SEPARATE
La detrazione spetta a ciascun Socio contribuente per il proprio contributo personale, come da istruzioni dell’Agenzia delle 
Entrate. Non sono invece detraibili i contributi versati per i familiari a carico ancorché Soci.
Quindi ai fini della detrazione, anche se il versamento del contributo è unico per l’intero nucleo familiare ciascun Socio CAMPA 
contribuente può utilizzare la certificazione di avvenuto versamento suddiviso per ogni assistito che CAMPA spedisce entro la fine 
del mese di marzo o scaricarla dall’Area Riservata del sito web (Ag. Entrate ha chiarito che non è rilevante chi effettua materialmente 
il pagamento del contributo). Chi paga allo sportello ottiene le ricevute separate per ogni componente del nucleo familiare. 
Solo nei casi in cui il contributo è indistinto per tutto il nucleo familiare, il Socio titolare detrae l’intero importo.

ESTRATTO CONTO EROGAZIONI E VERSAMENTI CONTRIBUTI ASSOCIATIVI RELATIVI ALL’ANNO 2024
Secondo le indicazioni dell’Ag. Entrate, che ha disposto anche per le SMS la comunicazione ai fini della predisposizione dei Mod. 
730/Redditi precompilati, CAMPA comunica sia i contributi associativi versati sia i rimborsi delle spese sanitarie erogate suddivisi 
per ciascun assistito.
Il Contribuente che ha diritto alla detrazione dei contributi associativi, può portare in detrazione solo le spese sanitarie non rimborsate. 
Il Contribuente che non ha diritto alla detrazione dei contributi associativi distinti dei familiari fiscalmente a carico, può portare in 
detrazione tutte le relative spese sanitarie sostenute anche se rimborsate da CAMPA.
In caso di errate o incomplete imputazioni nei Mod. 730/Redditi precompilati, sarà necessario procedere alle opportune correzioni, 
in quanto la procedura dell’Agenzia delle Entrate segue un rigido criterio di cassa, mentre l’estratto conto CAMPA segue il criterio di 
competenza. Il modello precompilato potrà essere corretto e modificato dal Contribuente inserendo ad esempio i rimborsi per spese 
sanitarie 2024 e liquidati nel 2025 onde evitare che gli stessi vadano sottoposti a tassazione separata nell’anno successivo.

Formule aggiuntive

Il Tariffario è disponibile sul nostro sito www.campa.it 

Integra il rimborso delle 
coperture standard 

garantendo il massimale 
illimitato per i Grandi 
Interventi Chirurgici.

Un aiuto concreto per 
le spese Odontoiatriche 
più importanti e per la 

prevenzione.

Con la formula Proteggo 
Plus costruiamo insieme 

un aiuto per il nostro 
futuro.

ASSISTENZA
Grandi Interventi 

Chirurgici
ASSISTENZA

Odontoiatrica

COPERTURA PER LA NON 
AUTOSUFFICIENZA

Proteggo Plus
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* La fascia 
contributiva 

da 76 anni sarà 
operativa solo 
per coloro che 

selezioneranno 
questa copertura 

entro i 75 anni

DA 18 A 35 ANNI €    50
DA 36 A 45 ANNI €    75
DA 46 A 55 ANNI €  150
DA 56 A 65 ANNI €  200
DA 66 A 75 ANNI €  250
*DA 76 ANNI €  300


