
 
 
 
 
 
 

 
  

 

ASSISTENZA SANITARIA PER LE COLLEGHE E I 
COLLEGHI DELLE EX BANCHE VENETE 

Dal 1° gennaio 2022 finalmente nel Fondo Sanitario di Gruppo! 
  

Il 31 Dicembre 2021 termina finalmente il "Percorso di Ingresso" nel Fondo Sanitario per gli iscritti 
provenienti dalle ex-Banche Venete compresi i Dipendenti in servizio, gli Esodati che nel 2019 si 
sono iscritti al Fondo Sanitario con stesso percorso d’ingresso di 3 anni del personale in servizio e i 
Pensionati che, durante il periodo di permanenza nel Fondo di Solidarietà, hanno conseguito il 
diritto al trattamento pensionistico e hanno potuto mantenere l’iscrizione al Fondo Sanitario anche 
se non erano trascorsi i cinque anni previsti dallo Statuto. 

Dal 01/01/2022 gli iscritti ex Banche Venete beneficeranno, automaticamente e senza ulteriori 
periodi di carenza, delle prestazioni erogate direttamente dal Fondo Sanitario secondo le modalità 
ed i regolamenti delle prestazioni tempo per tempo vigenti. 

La copertura Unisalute cesserà quindi il 31/12/2021 e l'iscritto non dovrà fare nulla!  
 

Nota bene:  
- Le richieste di rimborso per le spese mediche sostenute nel 2022 dovranno essere 

presentate quindi al Fondo Sanitario.  
- Per le spese mediche sostenute nel 2021 sarà possibile fare richiesta di rimborso entro 

marzo 2022 inoltrando la domanda ancora a Unisalute. 
 
 

COSA CAMBIA DAL 1° GENNAIO 2022 
 

Miglioramento di alcune delle prestazioni principali del Fondo Sanitario, riduzione delle franchigie 
nel caso di utilizzo dell’assistenza convenzionata, aumento dei massimali come, ad esempio, per le 
spese dentistiche, i mezzi correttivi oculistici, le cure fisioterapiche e psicoterapiche. 
Superamento della cosiddetta ‘quota differita’ con rimborso delle prestazioni in un’unica soluzione. 
 
 

CONTRIBUZIONI 2022 A CARICO DEGLI ISCRITTI  
 

ISCRITTI IN SERVIZIO 
La contribuzione a carico dell’iscritto viene calcolata su tutte le voci della retribuzione imponibile ai 
fini Inps ed è pari dal 1° gennaio 2022:  
 

• 1% per sé (dipendente) 

• 0,10% per ciascun familiare fiscalmente a carico (max 0,30%) 

• 1% per ciascun familiare fiscalmente non a carico (1,10% dal 2024) 
 

 
 



ISCRITTI ESODATI  
La contribuzione è calcolata sull’ultima retribuzione INPS percepita in servizio e dal 1° gennaio 
2022 sarà pari al: 
 

• 1% per sé (esodato) 

• 0,10% per ciascun familiare fiscalmente a carico (max 0,30%) 

• 1% per ciascun familiare fiscalmente non a carico (1,10% dal 2024) 
 

ISCRITTI IN QUIESCENZA  
Le contribuzioni sono calcolate su tutte le voci pensione AGO e dal 1° gennaio 2022 saranno pari 
al: 
 

• 3% per sé (pensionato) 

• 0,25% fino a un massimo di 0,75% per ciascun familiare a carico  

• 1,50% per ciascun familiare non a carico  
 

QUOTA A CARICO AZIENDA 
La quota annua a carico dell’azienda (Euro 982,13 per il 2021) viene incrementata di 20 euro per 
ciascun iscritto in servizio e in esodo dal 1.01.2022, e di altri 20 euro dal 1.01.2024. Tali incrementi 
verranno effettuatati dopo la rivalutazione annuale dell’indice ISTAT dei prezzi al consumo rilevato 
al 31 dicembre dell’anno precedente. 
 
 

REGOLAMENTI DELLE PRESTAZIONI 
 
Le prestazioni fruibili con la copertura sanitaria erogata direttamente dal Fondo Sanitario sono 
consultabili sul sito del Fondo www.fondosanitariointegrativogruppointesasanpaolo.it nella sezione 
“ASSISTENZA SANITARIA” dove sono pubblicati: 
 

• Il Regolamento delle Prestazioni per gli Iscritti in Servizio e per gli iscritti in esodo (con 
fruizione dell’assegno in forma rateale)in vigore dal 1.01.2022  
CLICCA QUI 
 

• Il Regolamento delle Prestazioni per gli Iscritti in Quiescenza in vigore dal 1.01.2022 
CLICCA QUI 

 
 
 

RICHIESTE DI RIMBORSO 
 

Per fruire delle prestazioni del Fondo Sanitario, sia in forma diretta/convenzionata che in forma 
indiretta/a rimborso, la procedura da utilizzare è accessibile dalla propria AREA ISCRITTO del sito 
del Fondo cliccando su “GESTIONE PRATICHE”. All’interno di questa sezione è attivo anche un 

apposito box selezionabile tramite l’icona  in alto a destra, a fianco del proprio nome, in cui sono 
consultabili le risposte alle domande più frequenti per quanto riguarda l'assistenza sanitaria. È 
inoltre possibile inserire quesiti personalizzati in caso di dubbi o ulteriori necessità. 
 
Per informazioni e supporto è disponibile il numero verde 800.08.37.78 
 

  

http://www.fondosanitariointegrativogruppointesasanpaolo.it/
https://www.fondosanitariointegrativogruppointesasanpaolo.it/Portale_FSI/PDF/AssistenzaSanitaria/Regolamenti/Regolamento_delle_prestazioni_iscritti_in_servizio_2022.pdf
https://www.fondosanitariointegrativogruppointesasanpaolo.it/Portale_FSI/PDF/AssistenzaSanitaria/Regolamenti/Regolamento_delle_prestazioni_iscritti_in_quiescenza_2022_v2.pdf


ACCESSO AREA RISERVATA  
 

L’accesso alla propria AREA RISERVATA dalla home page del sito del Fondo Sanitario è 
automatico e non richiede l’inserimento delle proprie credenziali se effettuato da pc aziendale, con 
VPN o Strongauth, accedendo tramite il portale #PEOPLE> Servizi alla persona e Welfare> 
Fondo Sanitario Integrativo.  
 
Per l’accesso da casa con altri dispositivi, direttamente sul sito del Fondo Sanitario, è necessario 
inserire le proprie credenziali, le stesse utilizzate per l’accesso ad ALI.  
In caso di dimenticanza/smarrimento password è possibile recuperarla tramite la funzione 
“Recupero password” nella finestra di accesso all’Area riservata. 
 

 
VERIFICA ISCRIZIONE AL FONDO SANITARIO 
 

E’ possibile verificare se la propria iscrizione al Fondo Sanitario, effettuata nel 2019, è corretta nella 
propria AREA RISERVATA del sito del Fondo Sanitario seguendo il percorso>IL TUO PROFILO > 
POSIZIONE ANAGRAFICA.  
Invitiamo a verificare anche se i familiari, già iscritti nel 2019, sono stati caricati correttamente.  
 
E’ ancora possibile fare richiesta di iscrizione tardiva dei familiari,fiscalmente a carico e non a 
carico, pagando la relativa contribuzione con un massimo di 4 anni.  
Per effettuare l’iscrizione accedere a #People > Servizi Amministrativi > Richieste Amministrative > 
Richiesta iscrizione familiari al Fondo Sanitario, selezionando il familiare, già precedentemente 
censito, che si vuole iscrivere. 
 
DECORRENZA PRESTAZIONI PER ISCRIZIONE TARDIVA DEI FAMILIARI 
 

• Per il coniuge e i figli fiscalmente a carico le prestazioni avranno decorrenza dalla data della 
richiesta. 

 

• Per i familiari non a carico la decorrenza delle prestazioni sarà attiva trascorso un anno 
dalla data di iscrizione. 

 
 
Per maggiori informazioniti invitiamo a contattare il tuo sindacalista FABI di riferimento o scrivere 
direttamente al nostro SPORTELLO NORMATIVA sul sito www.fabintesasanpaolo.eu. 

 
 

Milano, 29/12/2021 

 
 
 

LA SEGRETERIA FABI GRUPPO INTESA SANPAOLO 

 
 
 

 
 
 

www.fabintesasanpaolo.eu

