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CHI SIAMO

Sanedil è il Fondo di Assistenza Sanitaria Integrativa dedicato ai lavoratori operai e impie-
gati del settore delle costruzioni edili, costituito nel 2018 in attuazione a quanto previsto 
dalle Parti Istitutive nell’ambito dei rinnovi dei seguenti Contratti Collettivi Nazionali di 
Lavoro:

• CCNL per i dipendenti delle imprese edili ed affini Industria e Cooperative, del 18 
luglio 2018;

• CCNL per i dipendenti delle Imprese Artigiane e affini dell’edilizia del 31 gennaio 
2019;

• CCNL per gli addetti delle Piccole e Medie imprese Industriali edili ed affini del 12 
marzo 2019.

Sono Parti istitutive del Fondo: 



44

ISCRIZIONE DEI LAVORATORI

Fondo Sanedil ha lo scopo di assicurare ai lavoratori iscritti e ai loro familiari fiscalmente 
a carico prestazioni sanitarie e sociosanitarie definite dai Nomenclatori e dalle relative 
Guide.

L’iscrizione dei lavoratori al Fondo è automatica e si perfeziona con il versamento contri-
butivo che l’impresa effettua alla Cassa Edile/EdilCassa di riferimento ed è garantita fino 
alla fine del terzo mese successivo dalla data in cui il lavoratore risulti disoccupato.

LE PRESTAZIONI SANITARIE 

Il dettaglio delle prestazioni erogate dal Fondo, anche attraverso partner assicurativi, è di-
sponibile sul sito www.fondosanedil.it/piani-sanitari ed è consultabile nelle apposite Guide:

Scopri la pagina dedicata ai Piani Sanitari!

GUIDA AL PIANO SANITARIO 
UNICO PLUS UNISALUTE

GUIDA ALLE GARANZIE 
INFORTUNI UNIPOLSAI

GUIDE ALLE PRESTAZIONI IN 
AUTOGESTIONE SANEDIL

Vai su
www.fondosanedil.it/piani-sanitari 
oppure inquadra con la fotocamera

del tuo smartphone il QR Code.

http://www.fondosanedil.it/piani-sanitari
http://www.fondosanedil.it/piani-sanitari
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PIANO SANITARIO UNICO PLUS 
Il Fondo attraverso la Compagnia assicurativa UniSalute mette a disposizione dei lavoratori 
iscritti e del relativo nucleo familiare fiscalmente a carico un Piano Sanitario unico Plus che 
consente di usufruire di moltissime prestazioni sanitarie, effettuabili in più di 9.000 strutture 
convenzionate.

Le aree in cui si sviluppa il Piano Sanitario unico Plus sono:

RICOVERO PER GRANDE 
INTERVENTO CHIRURGICO 

A SEGUITO DI MALATTIA 
E INFORTUNIO

TICKET PER ACCERTAMENTI 
DIAGNOSTICI E PRONTO 

SOCCORSO

PROTESI ORTOPEDICHE 
E ACUSTICHE

MATERNITÀ/GRAVIDANZA

ALTA SPECIALIZZAZIONE

TRATTAMENTI FISIOTERAPICI 
RIABILITATIVI

LENTI

SERVIZIO MONITOR SALUTE

VISITE SPECIALISTICHE

ODONTOIATRIA

GRAVE INABILITÀ PER 
INVALIDITÀ PERMANENTE DA 

INFORTUNIO SUL LAVORO 
O GRAVI PATOLOGIE

PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE 
PARTICOLARI

Attraverso le prestazioni diagnostiche particolari, che includono tre specifici pacchetti 
prevenzione (prevenzione base, prevenzione cardiologica e prevenzione oncologica) e la 
garanzia Monitor Salute, il Fondo ha posto le basi per una profonda innovazione culturale 
volta a ridurre i rischi di insorgenza e sviluppo di patologie e malattie croniche tra i propri 
iscritti.

Il Piano Sanitario prevede, inoltre, la possibilità di richiedere il rimborso dei ticket del 
Servizio Sanitario Nazionale e delle prestazioni effettuate fuori dalla rete convenzionata alle 
condizioni e nel rispetto dei limiti previsti per le singole garanzie riportate nella Guida al 
Piano Sanitario unico Plus.
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GARANZIE IN CASO DI INFORTUNIO 
Il Fondo attraverso la Compagnia assicurativa UnipolSai, mette a disposizione dei 
lavoratori iscritti, in caso di infortunio o di una malattia professionale accertata, prestazioni 
a carattere indennitario e a carattere rimborsuale, alle condizioni e nel rispetto dei limiti 
previsti nella Guida alle garanzie infortuni.

Tutte le garanzie assicurative sono operanti anche per gli infortuni subiti nel tragitto per 
via ordinaria dall’abitazione al luogo di lavoro e viceversa, ma comunque durante il tempo 
necessario a compiere tale percorso, intendendosi tali infortuni come professionali. 
La copertura dei sinistri in itinere verrà prestata solo in caso di riconoscimento 
dell’accadimento da parte dell’INAIL.

RIMBORSO SPESE SANITARIE 
A SEGUITO DI INFORTUNIO 

PROFESSIONALE ED 
EXTRAPROFESSIONALE

RIMBORSO SPESE DI CURA PER 
INFORTUNIO PROFESSIONALE 

CON RIABILITAZIONE 
NEUROMOTORIA

CAPITALE CASO MORTE PER 
INFORTUNIO PROFESSIONALE 

E ASSEGNO FUNERARIO

INDENNITÀ FORFETTARIA 
A SEGUITO DI INFORTUNIO 

PROFESSIONALE 
CON RICOVERO

RIMBORSO SPESE 
ODONTOIATRICHE 

SOSTENUTE A SEGUITO DI 
INFORTUNIO PROFESSIONALE

RIMBORSO SPESE SANITARIE 
A SEGUITO DI MALATTIA 

PROFESSIONALE

INDENNITÀ FORFETTARIA PER 
INVALIDITÀ PERMANENTE 

CONSEGUENTE A 
INFORTUNIO PROFESSIONALE

RIMBORSO SPESE SANITARIE 
SOSTENUTE A SEGUITO DI 

INFORTUNIO PROFESSIONALE 
CHE COLPISCONO 

L’APPARATO MASTICATORIO

ASSEGNO FUNERARIO 
CASO MORTE A SEGUITO DI 
MALATTIA PROFESSIONALE
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Con la garanzia ausili e presidi il Fondo riconosce agli iscritti la possibilità di ottenere il 
rimborso per l’acquisto o il noleggio di un elevato numero di dispositivi medici, individuati 
sulla base delle esigenze dei lavoratori del settore edile.
Plantari ortopedici, stampelle, bastoni, tripodi, quadripodi e deambulatori, sedie a rotelle, 
busti ortopedici, corsetti, tutori/ortesi ortopedici, contenitori addominali e calzature 
ortopediche.

PRESTAZIONI IN AUTOGESTIONE
Il Fondo, al fine di supportare il più possibile i lavoratori iscritti e il loro nucleo familiare 
fiscalmente a carico, eroga alcune prestazioni integrative e aggiuntive rispetto a quelle rico-
nosciute per il tramite delle Compagnie assicurative.

Tali prestazioni garantiscono il rimborso delle spese sostenute alle condizioni e nel rispet-
to dei limiti previsti nelle Guide alle garanzie.

MONTATURA LENTI

VISITE SPECIALISTICHE

AUSILI/PRESIDI

TRATTAMENTI FISIOTERAPICI 
RIABILITATIVI
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Prestazioni
Limiti / Quote a carico

Se presente in copertura

Il titolare Il titolare + nucleo 
familiare

RICOVERO PER 
GRANDE INTERVENTO 

CHIRURGICO  

Rete:  pagamento diretto UniSalute
Fuori rete:  solo in assenza di strutture 
convenzionate entro 15 km dal domicilio/residenza 
dell’iscritto 
SSN:  indennità sostitutiva

Massimale annuo 
€112.500

Massimale annuo 
 €168.750

DEGENZA 
Rete:  pagamento diretto UniSalute
Fuori rete:  rimborso massimo €300/giorno 
SSN:  rimborso massimo €300/giorno in 
alternativa all’indennità sostitutiva di ricovero

ACCOMPAGNATORE

 Rete: retta di vitto e pernottamento 
dell’accompagnatore nell’istituto di cura o in 
struttura alberghiera
Fuori rete: limite di €50 al giorno per un massimo 
di 30 giorni per ricovero

SPESE PRE/POST 
RICOVERO

PRE:  50 gg prima del ricovero; anticipo di spesa 
presso struttura convenzionata rimborso fino a 
€1.250 condiviso con POST 
POST:  50 gg dopo il ricovero; pagamento diretto 
UniSalute fino a €1.250 condiviso con PRE

ASSISTENZA 
INFERMIERISTICA 

PRIVATA DURANTE IL 
RICOVERO

 Rimborso €60 al giorno per massimo 30 gg di 
ricovero

TRASPORTO SANITARIO  Rimborso massimo €500 per ricovero

NEONATI  Limite annuo €12.500 per neonato

INDENNITÀ SOSTITUTIVA 
E SPESE PRE/POST 

RICOVERO

Indennità giornaliera  €150 massimo 90 gg 
Rimborso integrale per spese trattamento 
alberghiero o ticket sanitari

PRE/POST RICOVERO
Rete: pagamento diretto UniSalute
Fuori rete: 100% rimborso

Massimale 
€1.250  

per sinistro

LENTI Fuori rete:  minimo non indennizzabile €50 per 
prestazione

Massimale annuo 
€193,75

Massimale annuo 
€287,50

Con una apposita mini guida, il Fondo ha ritenuto utile fornire ai propri iscritti un documento 
di sintesi per una immediata conoscenza delle prestazioni sanitarie riconosciute sia 
attraverso i partner assicurativi sia in autogestione. Le sintesi delle prestazioni sanitarie, 
delle garanzie per infortunio e delle prestazioni in autogestione, come schematicamente 
riportate, hanno carattere puramente informativo e hanno la funzione di fornire un breve 
riassunto delle principali prestazioni riconosciute dal Fondo. Per il corretto utilizzo di tutte 
le prestazioni, si raccomanda agli iscritti la consultazione delle Guide ai Piani Sanitari.

        SINTESI PRESTAZIONI SANITARIE

 LA MINI GUIDA ALLE PRESTAZIONI
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Prestazioni
Limiti / Quote a carico

Se presente in copertura

Il titolare Il titolare + nucleo 
familiare

ALTA SPECIALIZZAZIONE

Rete:  franchigia €35 
Fuori rete:  solo in assenza di strutture 
convenzionate entro 15 km dal domicilio/
residenza dell’iscritto, rimborso con minimo non 
indennizzabile €35 per prestazione/ciclo 
SSN:  rimborso ticket 100% 
Endoscopie diagnostiche e operative: 
 sottomassimale €625 (se titolare) - €937,50 (se 
nucleo familiare)

Massimale annuo 
€8.750

Massimale annuo 
€13.125

VISITE SPECIALISTICHE

Rete:  minimo non indennizzabile €25 per 
prestazione 
Fuori rete:  solo in assenza di strutture 
convenzionate entro 15 km dal domicilio/
residenza dell’iscritto rimborso con minimo non 
indennizzabile €25 per prestazione
SSN:  rimborso ticket 100% 

Massimale annuo 
€1.312,50

Massimale annuo 
€1.968,75

TICKET PER 
ACCERTAMENTI 

DIAGNOSTICI E DI 
PRONTO SOCCORSO

SSN:  rimborso ticket 100% 
Massimale annuo

 €625
Massimale annuo

€937,50

TRATTAMENTI 
FISIOTERAPICI 
RIABILITATIVI

  da infortunio e patologia 
temporaneamente 

invalidante

Rete:  minimo non indennizzabile €25 per ciclo 
Fuori rete:  solo in assenza di strutture 
convenzionate entro 15 km dal domicilio/
residenza dell’iscritto rimborso con minimo non 
indennizzabile €25 per ciclo
SSN:  rimborso ticket 100% 

Massimale annuo 
€437,50

Massimale annuo 
€656,25

PROTESI ORTOPEDICHE E 
ACUSTICHE

Fuori rete:  scoperto 20%, minimo non indennizzabile 
€100

Massimale annuo 
 €625

Massimale annuo 
€937,50

GRAVE INABILITÀ 
DETERMINATA 
DA INVALIDITÀ 

PERMANENTE DA 
INFORTUNIO SUL 

LAVORO O DA GRAVI 
PATOLOGIE

Rete:  100% pagamento diretto UniSalute 
Fuori rete:  rimborso 100%
Servizio PAI  (piano assistenziale per non
autosufficienze)

Massimale annuo
€8.750 -

SERVIZIO MONITOR 
SALUTE

Servizio di telemonitoraggio per patologie 
croniche:  diabete, ipertensione e 
broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO)

Massimale annuo 
aggiuntivo per visi-
te e accertamenti 

€375
-

MATERNITÀ 
GRAVIDANZA

Rete:  pagamento diretto UniSalute
SSN:  rimborso ticket 100% Massimo 2 ecografie

TARIFFE AGEVOLATE  Sconti nelle strutture convenzionate -

ORTODONZIA
Rete:  scoperto 25% 
Fuori rete:  scoperto 50% per fattura con rimborso 
fino a €1.200/anno
SSN:  rimborso ticket 100%

Massimale annuo per nucleo familiare
€2.500

        SINTESI PRESTAZIONI SANITARIE
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Prestazioni
Limiti / Quote a carico

Se presente in copertura

Il titolare Il titolare + nucleo 
familiare

PRESTAZIONI 
DIAGNOSTICHE 
PARTICOLARI

Rete:  pagamento diretto UniSalute 
Pacchetto Base: età minima 18 anni 
Prevenzione cardiovascolare:  età minima 40 
anni/spesa massima autorizzabile €210/anno
Prevenzione patologie oncologiche genitali 
femminili e mammarie:  età minima 50 anni/
spesa massima autorizzabile €170/anno
Prevenzione patologie oncologiche prostatiche:  
età minima 50 anni/spesa massima 
autorizzabile €170/anno
Fuori rete:  solo in assenza di strutture 
convenzionate entro 15 Km dal domicilio/
residenza dell’iscritto 

1 volta/anno

PRESTAZIONI 
ODONTOIATRICHE 

PARTICOLARI

Rete:  scoperto 25%
Fuori rete:  rimborso fino a €35 per fattura 
SSN: rimborso ticket 100%

Ablazione del tartaro con eventuale visita 
di controllo

1 volta all’anno per persona

IMPLANTOLOGIA: 
APPLICAZIONE DI 3 O 

PIÙ IMPIANTI

Rete:  pagamento diretto UniSalute
Fuori Rete:  rimborso fino a €3.000 
SSN:  rimborso ticket 100%

Massimale annuo
€3.500

IMPLANTOLOGIA: 
APPLICAZIONE DI 2 O 

PIÙ IMPIANTI

Rete:  pagamento diretto UniSalute 
Fuori Rete:  rimborso fino a €1.750
SSN:  rimborso ticket 100%

Sottomassimale annuo
€2.187,50

IMPLANTOLOGIA: 
APPLICAZIONE DI 1 

IMPIANTO

Rete:  pagamento diretto UniSalute 
Fuori Rete:  rimborso fino a €912,50
SSN:  rimborso ticket 100%

Sottomassimale annuo
€1.137,50

INTERVENTI CHIRURGICI 
ODONTOIATRICI  

 per patologie particolari

Rete:  pagamento diretto UniSalute 
Fuori rete:  con rimborso fino ai €2.000
SSN:  rimborso ticket 100%

Massimale annuo per nucleo familiare
€3.750

CURE ODONTOIATRICHE 
CONSERVATIVE

Rete:  scoperto 25% 
Fuori rete:  scoperto 40% per fattura con 
rimborso fino a €200/anno
SSN:  rimborso ticket 100%

Massimale annuo per nucleo familiare
€250

AVULSIONE

Rete:  pagamento diretto UniSalute 
Fuori rete:  solo se l’avulsione è legata alle 
prestazioni di implantologia, con rimborso fino 
a €100 per avulsione calcolato nel massimale 
previsto per l’implantologia

Fino a 4 denti

PROTESI MOBILI 
DENTARIE

Rete:  scoperto 25% per fattura 
Fuori rete:  scoperto 40% per fattura con 
rimborso fino a €500
SSN:  rimborso ticket 100%

Massimale annuo per nucleo familiare
€625

        SINTESI PRESTAZIONI SANITARIE
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Prestazioni

Limiti / Scoperti /
Franchigie Massimali Valido per

RIMBORSO SPESE SANITARIE 
DA INFORTUNIO PROFESSIO-
NALE ED EXTRA PROFESSIO-

NALE

Prestazione Rimborsuale Da infortunio professionale
€2.000

Da infortunio
extraprofessionale

€1.000

Titolare

Franchigia €30
SSN:  100% rimborso ticket

INDENNITÀ FORFETTARIA A 
SEGUITO DI INFORTUNIO PRO-
FESSIONALE CON RICOVERO 
COMPRESO TRA 16 E 29 GG

Prestazione Indennitaria €1.500

INDENNITÀ FORFETTARIA A 
SEGUITO DI INFORTUNIO PRO-
FESSIONALE CON RICOVERO DI 

DURATA SUPERIORE A 30 GG
Prestazione Indennitaria €2.000

INDENNITÀ FORFETTARIA PER 
INVALIDITÀ

 PERMANENTE
CONSEGUENTE A 

INFORTUNIO
PROFESSIONALE = > 32%

Prestazione Indennitaria

IP = > 32% e 
< 40% = € 1.000

IP = > 40% e 
< 50% = € 2.500

IP = > 50% e 
< 66% = € 5.000

IP = > 66% = € 10.000

RIMBORSO SPESE DI CURA PER 
INFORTUNIO PROFESSIONALE 
CON RIABILITAZIONE NEURO-

MOTORIA 
 (presso un Istituto di Ricovero e 
Cura a Carattere Scientifico ed 

Ospedale di rilievo nazionale e di 
alta specializzazione per la riabi-
litazione neuromotoria ai sensi 
della legge n. 833/78 art. 42 e s. 
m. i.- vedi punto di attenzione 4 
delle istruzioni operative per la 

denuncia di un infortunio). 

Prestazione Rimborsuale

DURATA > 60 gg < 181 gg €5.000

DURATA > 180 gg < 361 gg €10.000

DURATA > 360 gg €20.000

CON GRAVE TRAUMA CRANICO 
E/O LESIONE DEL MIDOLLO 
SPINALE

€60.500

INDENNITÀ DI VITTO E ALLOG-
GIO ACCOMPAGNATORE PER 

RIABILITAZIONE

Prestazione Indennitaria

SE ALL’ESTERNO DELLA 
PROVINCIA DI RESIDENZA 
(€50/giorno per max.90 gg)

Fino alla concorrenza di 
€4.500

SE ALL’ESTERNO DELLA 
PROVINCIA DI RESIDENZA 
(€75/giorno per max.90 gg)

Fino alla concorrenza di 
€6.750

CAPITALE CASO MORTE PER 
INFORTUNIO PROFESSIONALE

RADDOPPIO SOMMA IN 
PRESENZA DI FIGLI CON DISA-
BILITÀ E/O DI ETÀ <14 ANNI AL 
MOMENTO DEL SINISTRO

€15.000

        SINTESI GARANZIE PER INFORTUNIO
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Prestazioni

Limiti / Scoperti /
Franchigie Massimali Valido per

INDENNITÀ DI VITTO E ALLOG-
GIO ACCOMPAGNATORE PER 

RIABILITAZIONE

Prestazione Indennitaria

Titolare

SE ALL’ESTERNO DELLA PROVIN-
CIA DI RESIDENZA (€50/giorno per 
max. 90 gg)

Fino alla concorrenza di 
€4.500

SE ALL’ESTERNO DELLA REGIONE 
DI RESIDENZA (€75/giorno per 
max. 90 gg)

Fino alla concorrenza di 
€6.750

RIMBORSO SPESE DI TRA-
SPORTO IN AMBULANZA PER 

RIABILITAZIONE

Prestazione Rimborsuale

ALL’ESTERNO DELLA PROVINCIA 
DI RESIDENZA €600

ALL’ESTERNO DELLA REGIONE DI 
RESIDENZA €1.200

RIMBORSO SPESE ODONTOIA-
TRICHE A SEGUITO DI INFOR-

TUNIO PROFESSIONALE
Prestazione Rimborsuale €4.000

RIMBORSO SPESE SANITARIE
SOSTENUTE A SEGUITO DI 

INFORTUNIO
PROFESSIONALE CHE COLPI-

SCA L’APPARATO MASTICATO-
RIO (almeno 4 denti posteriori 

o anteriori)

Prestazione Rimborsuale €7.500

ASSEGNO FUNERARIO CASO 
MORTE DA INFORTUNIO PRO-

FESSIONALE
Prestazione Rimborsuale €2.000

RIMBORSO SPESE 
SANITARIE A SEGUITO 

DI MALATTIA 
PROFESSIONALE 

RICOMPRESA  NELL’ELENCO 
RIPORTATO NEL NOMENCLA-

TORE INFORTUNI

Spese sostenute, nei 180 gg 
antecedenti e 360 gg successivi al 
riconoscimento della malattia pro-
fessionale, comportante un grado 
di Invalidità Permanente di grado 
pari o > al 55%, per prestazioni 
sanitarie indicate nel nomenclatore 
infortuni, franchigia €50 per le visite 
mediche e specialistiche (SSN: 
100% rimborso ticket)

€1.000

ASSEGNO FUNERARIO CASO 
MORTE DA MALATTIA 

PROFESSIONALE

Per il caso di morte, a seguito di 
una o più delle patologie indicate 
nel nomenclatore infortuni

€2.000

        SINTESI GARANZIE PER INFORTUNIO



13

Prestazioni
Limiti / Scoperti /

Franchigie Massimali Valido per

TRATTAMENTI 
FISIOTERAPICI 
RIABILITATIVI

Il massimale annuo fa riferimento a 
documenti di spesa emessi dal 1° ottobre 
2023 al 31 dicembre 2024 e potrà essere 
raggiunto sommando più richieste/franchi-
gia nessuna

€625 Titolare

VISITE SPECIALISTICHE

Il massimale annuo fa riferimento a 
documenti di spesa emessi dal 1° ottobre 
2023 al 31 dicembre 2024 e potrà essere 
raggiunto nei limiti di due visite comples-
sive/franchigia nessuna. Prestazione 
riconosciuta solo nel caso di mancata 
fruizione delle garanzie previste dai piani 
sanitari del Fondo

€250

Titolare + 
nucleo

 familiare  
fiscalmente 

a carico

MONTATURE DI OCCHIALI

Il massimale annuo fa riferimento a 
documenti di spesa emessi dal 1° ottobre 
2023 al 31 dicembre 2024 e potrà essere 
raggiunto sommando più richieste/fran-
chigia nessuna

€187
Titolare + 

nucleo 
familiare 

 
AUSILI E
PRESIDI 

SANITARI

Stampelle, bastoni, 
tripodi, quadripodi e 
diversi deambulatori

Il massimale annuo fa riferimento a docu-
menti di spesa emessi dal 1° ottobre 2023 
al 31 dicembre 2024/franchigia nessuna. 
Rimborso effettuabile nei limiti del sotto 
massimale annuo di €37

€394

Titolare +
nucleo 

familiare 
(coniuge 

e figli 
minorenni) 

Sedia a rotelle

Il massimale annuo e il sottomassimale 
fanno riferimento a documenti di spesa 
emessi dal 1° ottobre 2023 al 31 dicem-
bre 2024/franchigia nessuna. Rimborso 
effettuabile nei limiti del sotto massimale 
annuo di €150 

Plantari 
ortopedici

Il massimale annuo e il sottomassimale 
fanno riferimento a documenti di spesa 
emessi dal 1° ottobre 2023 al 31 dicem-
bre 2024/franchigia nessuna. Rimborso 
effettuabile nei limiti del sotto massimale 
annuo di €150

Busto ortopedico

Il massimale annuo e il sottomassimale 
fanno riferimento a documenti di spesa 
emessi dal 1° ottobre 2023 al 31 dicem-
bre 2024/franchigia nessuna. Rimborso 
effettuabile nei limiti del sotto massimale 
annuo di €100 

        SINTESI PRESTAZIONI IN AUTOGESTIONE
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Prestazioni
Limiti / Scoperti /

Franchigie Massimali Valido per

Corsetto 
ortopedico

Il massimale annuo e il sottomassimale 
fanno riferimento a documenti di spesa 
emessi dal 1° ottobre 2023 al 31 dicem-
bre 2024/franchigia nessuna. Rimborso 
effettuabile nei limiti del sotto massimale 
annuo di €62 

€394

Titolare +
nucleo 

familiare 
(coniuge 

e figli 
minorenni) 

Tutori/ortesi 
ortopedici

Il massimale annuo e il sottomassimale 
fanno riferimento a documenti di spesa 
emessi dal 1° ottobre 2023 al 31 dicem-
bre 2024/franchigia nessuna. Rimborso 
effettuabile nei limiti del sotto massimale 
annuo di €81 

Contenitore 
addominale

Il massimale annuo fa riferimento a docu-
menti di spesa emessi dal 1° ottobre 2023 
al 31 dicembre 2024/franchigia nessuna. 
Rimborso effettuabile nei limiti del sotto 
massimale annuo di €44

Calzature 
ortopediche

Il massimale annuo e il sottomassimale 
fanno riferimento a documenti di spesa 
emessi dal 1° ottobre 2023 al 31 dicem-
bre 2024/franchigia nessuna. Rimborso 
effettuabile nei limiti del sotto massimale 
annuo di €125 

        SINTESI PRESTAZIONI IN AUTOGESTIONE
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UNA RETE A SUPPORTO DEI LAVORATORI

LE CASSE EDILI E LE EDILCASSE
Il Fondo opera tramite gli sportelli messi a disposizione dalle Casse Edili e 
dalle EdilCasse a cui è riconosciuto un ruolo esclusivo per la gestione delle 
richieste delle prestazioni sanitarie da parte dei lavoratori iscritti.
I lavoratori possono rivolgersi alla propria Cassa Edile ed EdilCassa anche 
per ricevere assistenza nelle diverse procedure e informazioni relative ai piani 
sanitari.
All’indirizzo www.fondosanedil.it/contatti l’iscritto può trovare i riferimenti 
dello sportello territoriale della propria Cassa Edile/EdilCassa.

I FACILITATORI
Le Parti Istitutive del Fondo per garantire una migliore assistenza ai lavoratori 
iscritti che vogliano usufruire dei servizi offerti dal Sanedil hanno introdotto 
il ruolo dei “Facilitatori” sindacali. Si tratta di circa 1.000 operatori formati dal 
Fondo che rappresentano le medesime Parti Istitutive su tutto il territorio na-
zionale.

L’attività svolta dai Facilitatori consiste nel presentare alle Casse Edili ed Edil-
Casse le richieste di prestazione sanitaria e di ricevere eventuali informazioni 
in nome e per conto dei lavoratori, subordinatamente al rilascio di una speci-
fica delega per la gestione di ogni singola richiesta di prestazione sanitaria.

http://www.fondosanedil.it/contatti
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GLI STRUMENTI PER ESSERE VICINO AGLI ISCRITTI

Il Fondo ha attivato una serie di strumenti tramite i quali prenotare le prestazioni, richie-
dere i rimborsi, trovare informazioni e molto altro ancora!

SITO WEB
All’interno del sito, www.fondosanedil.it è possibile trovare tutte le informa-
zioni sulle iniziative del Fondo, le procedure, la modulistica, le domande che 
vengono poste con maggior frequenza, i video tutorial e molto altro. 

AREA RISERVATA PORTALE S.I.SANEDIL
Accedendo, previa registrazione, all’area riservata di S.I.Sanedil, il Portale 
interamente dedicato ai lavoratori e alle imprese del Settore dell’edilizia, gli 
iscritti possono prenotare le prestazioni previste dai Piani Sanitari, richiedere 
il rimborso delle prestazioni per sé e per i propri familiari e trovare le strutture 
sanitarie convenzionate più vicine alla propria residenza/domicilio.

5 BUONI MOTIVI PER REGISTRARSI  
NELL’AREA RISERVATA DI S.I.SANEDIL

RICHIEDERE UNA PRESTAZIONE 
SANITARIA 24 ORE AL 

GIORNO PER 7 GIORNI SU 7

CONSULTARE L’ARCHIVIO 
DIGITALE DELLE PRESTAZIONI 

SANITARIE RICHIESTE

RICHIEDERE UNA PRESTAZIONE 
SANITARIA SENZA COMPILARE 

IL MODULO CARTACEO

AVERE UN RAPPORTO 
DIRETTO CON LA PROPRIA 
CASSA EDILE O EDILCASSA

VERIFICARE LO STATO 
DI LAVORAZIONE 

DELLA PRESTAZIONE 
SANITARIA RICHIESTA

http://www.fondosanedil.it/
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CONSULTAZIONE
PIANO SANITARIO

PRESTAZIONI IN RETE
RICERCA STRUTTURA
CONVENZIONATA

PRENOTAZIONE
APPUNTAMENTO

AUTORIZZAZIONE

COMUNICA LA RICHIESTA
ALLA CASSA

RIMBORSI
CONDIZIONATI

COMUNICA LA RICHIESTA
ALLA CASSA

Richiedi il rimborso delle spesa
sanitaria sostenuta fornendo
alla Cassa la documentazione
prevista

CONFERMA DI LIQUI DAZIONE

RIMBORSI 

SCHEMA DI SINTESI PER RICHIEDERE 
UNA PRESTAZIONE O UN RIMBORSO
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Gli utenti posso rimanere sempre aggiornati sulle iniziative del Fondo, trovare 
chiarimenti sulle prestazioni previste e sulle modalità per richiederle anche 
attraverso i canali social dell’Ente!

Sanedil è attivo su: 

FACEBOOK
www.facebook.com FondoSanedil

TELEGRAM
t.me/fondosanedil

YOUTUBE
www.youtube.com/@fondosanedil

  I CANALI SOCIAL DEL FONDO

http://www.facebook.com/FondoSanedil/
https://t.me/fondosanedil
http://www.youtube.com/@fondosanedil
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Fondo Sanedil, lo strumento dedicato alla salute 
dei lavoratori dell’edilizia!



Via G. A. Guattani 24, 00161 Roma
www.fondosanedil.it

Seguici su


