
  
 
 
 
 
SOCIETA’  LEGALMENTE  
RICONOSCIUTA di MUTUO  
SOCCORSO  
L. 3818/1886

MUTUA 

GEMINIANA 

 Mutua Sanitaria Integrativa del Servizio Sanitario Nazionale (art. 46 L. 833/78 . art. 9 D.Lgs. 229/99)  

Iscr. R.E.A. CCIAA MO n.  368905   – Cod. Fiscale: 94142150369 

DOMANDA di  ISCRIZIONE  per l’Assistenza Odontoiatrica  e Ortodontica  

AI Consiglio di Amministrazione 
della Mutua Geminiana  
Società di Mutuo Soccorso  
Via Giardini n. 466 – 41100 MODENA  

Io Sottoscritto………………………………………………………………………………………………………………………….  

nato a …………………………………………………………(……….)  il ………………………………………………… 

  

 

 

Copia per la mutua geminiana 

Via Giardini n. 466 – 41124 
Modena 
tel.059/2928108 
fax 059/2926882 
www.mutuageminiana.it 
mail:info@mutuageminiana.it 
 

 
già socio della mutua geminiana nel Livello ………, n. tessera ……………. Intendo aderire all’Assistenza Odontoiatrica 

proposta da codesta mutua. Pertanto iscrivo me e i miei famigliari, versando i relativi contributi annuali tramite bonifico 

bancario (Banca Popolare di Verona e Novara, Agenzia C di Modena – Codice IBAN: IT 22 S 05188 12903 00000000 3030 
 
NOME E COGNOME DEL TITOLARE e dei FAMIGLIARI               ETA’                              CONTRIBUTO 
 
1. …………………………………………………………           ………………….            …………………………………  
 
2. …………………………………………………………           ………………….            …………………………………  
 
3. …………………………………………………………           ………………….            …………………………………  
 
4. …………………………………………………………           ………………….            …………………………………  
 
5. …………………………………………………………           ………………….            …………………………………  
 
6. …………………………………………………………           ………………….            …………………………………  
 
7. …………………………………………………………           ………………….            …………………………………  
 
8. …………………………………………………………           ………………….            …………………………………  
 

In fede 
 

……………………………………………………………………… 
Confermo di aver preso visione e di accettare il Regolamento dell’Assistenza Odontoiatrica e gli art. 5,6,7, 14  del Regolamento  
Generale della Mutua Geminiana, nonché tutte le eventuali variazioni dello stesso validamente deliberate dal Consiglio di 
Amministrazione. 
Chiedo che i sussidi mi vengano accreditati sul c/c bancario avente il seguente codice IBAN…………………………………. 
Data………………………………….                                                                                                        In fede 
                                                                                                       ……………………………………………………………………. 

REGOLAMENTO ASSISTENZA ODONTOIATRICA e ORTODONTICA approvato dal CdA del  01.10.2008 
L’Assistenza Odontoiatrica e di ortodonzia può essere scelta solo in abbinamento alla formula di assistenza C o D.  

Per l’iscrizione all’assistenza odontoiatrica e ortodontica il socio è tenuto a versare per sé e per i vari componenti del nucleo 
familiare una delle seguenti quote in base all’età. 
E’ previsto un contributo scontato per il 4°, 5°, 6°, 7° famigliare rispettivamente del 20%, del 30%, del 40%, del 50%. 

Fascia di età Quota semestrale Quota annuale 

Da 0 a 5 anni Assistenza gratuita Assistenza gratuita 

Da 6 a 15 anni 
Da 16 a 25 anni 
Da 26 a 40 anni 
Da 41 a 55 anni 
Da 56 anni in poi  
 

€ 70,00 
€ 100,00 
€ 115,00 
€ 150,00 
€ 190,00  
 

€ 140,00 
€ 200,00 
€ 230,00 
€ 300,00 
€ 380,00  
 

Art. 5 del regolamento: il passaggio ad assistenza più ampia (e l'abbinamento di più formule di assistenza) è consentito sino all'età 
massima prevista per la prima iscrizione (70 anni).  Art. 7 del regolamento: gli ultrasettantenni possono iscriversi col nucleo 
familiare del quale faccia parte almeno un componente che non abbia compiuto il 70° anno di età, che diventa capo-famiglia.  
Gli associati già iscritti potranno continuare a godere dell'assistenza senza alcun limite di età.  
                  
________________________________________________________________________________________________________ 
Se volete abbinare alla Vostra attuale copertura anche l’assistenza odontoiatrica, compilate il seguente modulo di adesione e speditelo o 
consegnatelo di persona, sottoscritto con duplice firma, alla sede della mutua: Mutua Geminiana – Via Giardini, 466 – 4100 Modena, 
provvedendo al versamento contributivo di tutto il nucleo famigliare. 

 



 
In base all’art. 6 del regolamento è possibile fruire contemporaneamente di più tipi di assistenza. L’iscrizione ad un ulteriore tipo di 
assistenza sposta la decorrenza del rapporto associativo: la fruizione contestuale di più tipi di assistenza deve durare quindi almeno 
un triennio (oltre la frazione di anno di iscrizione) e si rinnova di tre anni in tre anni salvo disdetta da inviarsi a mezzo lettera 
raccomandata almeno tre mesi prima di ogni scadenza triennale.  
Nel caso di iscrizione successiva ad un ulteriore tipo di assistenza, decorre nuovamente, per la fruizione delle prestazioni aggiuntive, 
il periodo di carenza assistenziale previsto dall'art. 14 del Regolamento.  
Chi è già iscritto ad una formula assistenziale e decide di cambiare o abbinare ulteriori tipi non deve pagare nuovamente la quota di 
iscrizione.  
In base all’art. 14 del regolamento – Decorrenza dell'assistenza e malattie preesistenti – l’erogazione dell'assistenza odontoiatrica e 
ortodontica decorre in via generale  
• dal primo giorno da cui decorre la qualifica di socio per prestazioni derivanti da infortunio, documentato dal ricorso a Pronto 

Soccorso Pubblico, che determinano nuove patologie e non solo riacutizzazione o aggravamento di patologie preesistenti. 
L’assistenza decorre immediatamente dal momento del completamento dell’iscrizione. 

• dal primo giorno del quarto mese successivo a quello da cui decorre la qualifica di socio, per le cure odontoiatriche e le cure 
ortodontiche (ad eccezione di implantologia e protesi, erogabili dopo 12 mesi).  

L’assistenza odontoiatrica ed ortodontica consiste nell'erogare prestazioni in forma diretta o il rimborso in forma indiretta solo per le 
tipologie di prestazioni elencate per la forma diretta. Vengono garantite in forma diretta  – per le quali la mutua assicura un ottimo 
rapporto qualità/prezzo – le seguenti cure fino ad un massimo di 1.300,00 € all’anno e fino alla concorrenza del 65% della fattura del 
dentista: Igiene orale e paradontologia:                                                                                      Estrazioni  
- Ablazione del tartaro: € 40,00                                                                     - Estrazione semplice di dente o radice: € 40,00 
- Levigatura delle radici: € 60,00                                                                   - Estraz. complicata di dente o radice con sutura: € 95,00  
- Courettage gengivale emiarcata: € 100,00                                                  - Estraz. di dente o radice in inclus. ossea parziale: € 120,00 
- Gengivectomia: € 50,00                                                                              - Estraz. di dente o radice in inclus. ossea totale: € 200,00  
- Lembo gengivale di Widmann mod. per quadrante: € 200,00                    -  Medicazione chirurg., trattamento alveolite: € 40,00 
- Innesto di materiale biocomp. senza membrana: € 200,00 
Implantologia                                                                                                                       Radiologia odontoiatrica 
- Sussidio di € 500,00 per impianto osteointegrato completo di dente                              - Radiografia endorale: € 20,00 
                                                                                                         - Ortopantomografia: € 35,00    
Conservativa  ed Endodonzia 
Otturazioni da € 48 ad € 70 
Ricostruzioni coronali con ricopertura di una o più cuspidi: € 80,00 
Sigillatura di solchi (per dente): € 25,00 
Incappucciamento diretto della polpa: € 50,00 
Amputazione coronale della polpa e otturazione del cavo pulpare: € 70,00 
Rimozione della polpa e strumentazione: per canale; otturazione per canale: € 70,00  
pronto soccorso endodontico con apertura camera pulpare: € 40,00 
preparazione di un canale già trattato; posizionamento della diga; ricostruzione per permettere il posizionamento della diga: € 90,00 

                Protesi  
Protesi fissa per elemento (o per moncone o per dente mancante): € 395,00 
Scheletrati (escluso fresaggi, attacchi e altri elementi di ancoraggio a parte fissa) con montaggio denti: € 890,00 
Protesi mobile completa per arcata: € 950,00 
Provvisori in resina per elemento dentario (moncone o mancante): € 45,00 
Cure ortodontiche  
Prestazioni in forma diretta o sussidi riservati agli associati iscritti alla Assistenza ortodontica.  
Vengono garantite in forma diretta – per le quali la mutua assicura un ottimo rapporto qualità/prezzo – le seguenti cure fino ad un 
massimo di 400,00 € all’anno 
- Rilievo impronte e preparazione dei modelli di studio: € 40,00                   - Cefalometria e diagnosi ortodonzia: € 99,00  
- Correzione di anomalia di 1° classe di Angle e di 1° classe scheletrica per ogni anno di cure e per arcata: € 600,00 
- Correzione di anomalia di 2° e 3° classe di Angle e di 2° e 3° classe scheletriche per anno di cure e per arcata: € 900,00 
- Riparazione di apparecchi rimovibili: € 70,00                                             - Riparazione di apparecchiature fisse: € 70,00 
- Rifacimento di apparecchio rimovibile: € 150,00                                        - Apparecchiatura per contenzione: € 250,00 
- Mantenitore di spazio – schermo labiale griglia linguale: € 250,00 
Per l’assistenza odontoiatrica e per quella ortodontica è sempre necessario ottenere il nulla-osta; il direttore della mutua può 
richiedere al Socio di  sottoporsi ad una visita specialistica da parte di uno specialista fiduciario della mutua, che fornirà al direttore un 
giudizio sulla congruità della richiesta.  
Per l’assistenza odontoiatrica può essere richiesto l’effettuazione di una ortopantomografia o di altre indagini radiologiche.  
Nel caso il Socio scelga l’assistenza in forma indiretta, viene riconosciuto un sussidio fino alla concorrenza del 50% della fattura del 
dentista, per un massimo di 1.300,00 € all’anno.  
I Sussidi e le prestazioni dirette per ogni cura odontoiatrica devono intendersi omnicomprensivi di tutte le fasi. Ad esempio nell'ipotesi 
dell'impianto viene riconosciuto un sussidio massimo di € 500,00 per ciascun elemento (in tal caso per lo stesso dente impiantato non 
viene riconosciuto l'ulteriore sussidio previsto per la corona).  
Il sussidio o la prestazione diretta non può essere riconosciuto per lo stesso dente per non più di una volta ogni 5 anni.  
Il sussidio per implantologia, nell'ipotesi di insuccesso, non è ammesso nuovamente per lo stesso dente.  
L'Assistenza ortodontica prevede l’erogazione di prestazioni in forma diretta o l’erogazione di un sussidio annuale in forma indiretta 
fino al compimento del 18° anno di età.  
Il trattamento ortognatodontico deve essere espressamente motivato e prescritto con specifico programma di trattamento (fotografie, 
analisi dei modelli, cefalometria, etc.); solo in tal modo si può ottenere il nulla-osta del direttore della mutua.  
Per ottenere il sussidio è necessario produrre copia del nulla-osta del direttore della mutua, la fattura in originale del dentista, da cui si 
rilevi il dettaglio analitico delle prestazioni eseguite e dei denti su cui è intervenuto, e le ortopantomografie.  
Prima dell’erogazione del contributo, la Mutua geminiana può chiedere ai propri associati, che non usufruiscono dell’assistenza diretta, 
ma di quella indiretta, di farsi visitare dai propri medici di fiducia per verificare la corretta ed effettiva esecuzione delle prestazioni 
eseguite ed elencate nelle fatture. 


