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Allegato A – Sussidi: spese rimborsabili e specifiche per la documentazione 
Tipologia 
di spesa Tipologia di spesa Specifiche per la documentazione % Limite 

max Punti 
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Prestazione mediche specialistiche 

Le fatture o ricevute fiscali dovranno essere corredate dalla 
prescrizione del medico di base o di uno specialista diverso da 
quello che emette fattura/ricevuta fiscale, datata non oltre un 
anno dalla medesima, ad eccezione delle visite e terapie 
pediatriche 

80% € 2.000 80 

 Interventi chirurgici 
 Farmaci, farmaci etici, 

omeopatici, vaccini 
 Fisioterapia o riabilitazione 
 Procreazione assistita  
del dipendente e/o di altro 
componente il nucleo familiare, 
fatto salvo quanto previsto al punto 
5 dell’art. 8 

 In caso di gravidanza, è sufficiente un certificato iniziale del 
medico di base o del ginecologo anche se è lo stesso che 
emette fattura 
 I farmaci sono presi in considerazione solo per importi annui 

superiori a € 300, limitatamente ai farmaci etici e non ai 
parafarmaci. La documentazione da allegare è costituita da 
copia degli scontrini farmaceutici con il codice fiscale di uno 
dei componenti il nucleo familiare, il numero delle 
confezioni, il costo unitario e copia della prescrizione medica 
nominativa, con la denominazione dei farmaci acquistati 

Cure odontoiatriche compresi gli 
interventi chirurgici ad eccezione di 
casi particolare da valutare in fase 
di istruttoria delle domande: 
cure dentistiche del dipendente e/o 
di altro componente il proprio 
nucleo familiare  

Nessuna spesa odontoiatrica è considerata spesa medica 50% € 1.500 50 

Oculistica: 
acquisto, previa prescrizione 
medica, di occhiali e lenti a 
contatto, inclusi i relativi liquidi, 
per il dipendente o altro 
componente il suo nucleo familiare 

Le fatture o ricevute fiscali devono essere corredate dalla 
prescrizione del medico oculista o dell’ottico, datate non oltre 
un anno dalla medesima, ovvero, in mancanza di prescrizione, 
se in fattura è indicato “come da prescrizione medica” 
Le fatture o ricevute fiscali devono indicare esplicitamente i 
contenuti (es.: montatura, lenti oftalmiche, lenti a contatto); 
non sono rimborsate fatture che indicano solo codici 

30% € 400 50 

Psicoterapia: 
psicoterapia per sé o per i 
componenti del proprio nucleo 
familiare 

Le fatture devono essere corredate dalla prescrizione annuale 
di un medico diverso da chi effettua la prestazione 30% € 1.200 50 
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Assistenza agli anziani 
Rette in strutture residenziali o 
compensi per assistenza domiciliare 
in favore dei propri genitori e 
suoceri, con reddito individuale non 
superiore a €12.000 al netto delle 
imposte 

I genitori ed i suoceri, anche non a carico; se il genitore è 
titolare di reddito, lo si sottrae dall’importo pagato per la 
retta/compenso e sulla differenza si calcola la percentuale di 
rimborso 

45% € 1.500 50 

Assistenza figli (centri estivi) 
Dichiarazione attestante l’iscrizione del figlio/a presso centri 
estivi; le fatture o ricevute fiscali devono riferirsi all’anno 
solare in cui è richiesto il contributo 

40% € 500 35 

Assistenza figli (servizio baby 
sitting per figli con età compresa tra 
0 e 3 anni) 

La spesa sostenuta dovrà essere documentata 40% € 500 35 

Spese per adozione Le spese per adozione sono rimborsate, ad adozione avvenuta, 
per un importo pari a € 1.000 100% € 1.000 35 
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per decesso di figli, coniuge o 
convivente del dipendente 

Per il rimborso delle onoranze funebri del convivente, la 
convivenza è documentata con il certificato di residenza da 
allegare 
Sono rimborsabili anche gli oneri di concessione di loculo 
cimiteriale 

100% € 1.000 85 

per decesso di un genitore o del 
suocero/a 

Sono rimborsabili anche gli oneri di concessione di loculo 
cimiteriale 100% € 520 35 

Decesso del dipendente Il soggetto richiedente deve produrre copia della 
documentazione di successione testamentaria 100% € 5.000 150 
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Tipologia 
di spesa Tipologia di spesa Specifiche per la documentazione % Limite 

max Punti 
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 Ripristino dei danni prodotti da 
effrazione presso la propria 
abitazione a seguito di furti tentati o 
effettivamente subiti 

 Alle fatture o ricevute fiscali deve essere allegata copia della 
denuncia alle autorità di polizia, con quantificazione del 
danno subito 

 Sono esclusi dal rimborso i beni trafugati 

40% € 1.200 45 

Spese non rimborsabili: 

 Palestre, piscina e cyclette in strutture non specialistiche, anche in presenza di prescrizione medica; 
 Laserterapia cutanea, interventi di trattamento o chirurgia estetica, in mancanza di prescrizione medico-specialistica; 
 Visite medico-sportive e medico-legali. 

Esempi di spese rimborsabili per i sottoscrittori della polizza sanitaria INFN (in quanto non coperte dalla polizza): 

 fisioterapia 
 visite mediche di controllo post interventi chirurgici 
 visita psichiatrica 
 calzature ortopediche; 
 plantari; 
 test baropodometrici; 
 occhiali; 
 psicoterapia; 
 infiltrazioni di analgesico, assimilate alla fisioterapia, terapia con ionoforesi e ultrasuoni. 




