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F.A.N.I.MAR 

NOMENCLATORE DELLE PRESTAZIONI SANITARIE GARANTITE ANNO 2025 

Il sottoscritto Maurizio Ernesto Campagnoli, nato a Genova, il 27 maggio 1961, 

residente in Genova, Via San Pio X 16/23, C.F. CMPMZR61E27D969L, in qualità di 

Legale rappresentante pro-tempore del Fondo Assistenza Nazionale Integrativa 

Marittimi (F.A.N.I.MAR) dichiara che il presente atto è stato approvato dagli organi 

deliberativi stabiliti nell'atto costitutivo e nello statuto. 

Il presente documento prevede l'elenco delle Prestazioni sociosanitarie integrative 

complementari e/o sostitutive al Servizio Sanitario Nazionale che vengono erogate 

direttamente e/o indirettamente rimborsate da F.A.N.I.MAR ai Soci, così come 

previsto dallo Statuto. 

Le prestazioni rimborsate indirettamente da F.A.N.I.MAR mediante la 

sottoscrizione di contratti di assicurazione sono: 

a) Rimborso in caso di ricovero reso necessario da malattia o infortunio 
effettuato in istituto di cura (pubblico o privato): 

• spese per onorari chirurgo, aiuto, assistente, anestesista e di ogni altro 
soggetto partecipante all'intervento, per i diritti di sala operatoria e per 
il materiale di intervento, ivi compresi gli apparecchi terapeutici; 

• spese per assistenza medica, per cure, per trattamenti fisioterapici 

rieducativi, per medicinali e per gli esami post-intervento riguardanti il 

periodo di ricovero; 

• spese per retta di degenza; 

• spese di trasporto in ambulanza e/o aereo sanitario all'istituto di cura 

per il ricovero e dall'istituto di cura al domicilio; 

• nei casi di ricoveri - con o senza intervento chirurgico - per patologie 

ortopediche e neurochirurgiche effettuati in istituti di cura pubblica o 

privati, le spese per cure e trattamenti fisioterapici e rieducativi. 
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b) Rimborso in caso di ricovero reso necessario da malattia o infortunio 

effettuato in istituto di cura (pubblico o privato) in regime di Day Hospital: 
• spese per onorari chirurgo, aiuto, assistente, anestesista e di ogni altro 

soggetto partecipante all'intervento, per i diritti di sala operatoria e 

per il materiale di intervento, ivi compresi gli apparecchi terapeutici. 

c) Rimborso in caso di parto cesareo avvenuto in istituto di cura pubblico o 

privato, la Società rimborsa: 

• spese per onorari chirurgo, aiuto, assistente, anestesista e di ogni altro 

soggetto partecipante all'intervento, per i diritti di sala operatoria e 

per il materiale di intervento, ivi compresi gli apparecchi terapeutici; 

• spese per assistenza medica, per cure, per trattamenti fisioterapici e 

rieducativi, per medicinali e per gli esami post-intervento riguardanti 

il periodo di ricovero; 

• spese per retta di degenza; 

• spese di trasporto in ambulanza e/o aereo sanitario all'istituto di cura 

per il ricovero e dall'istituto di cura al domicilio. 

d) Rimborso di eventuali spese rimaste a carico dell'iscritto quando si è 
avvalso del Servizio Sanitario Nazionale in forma diretta o indiretta. 

 

e) Rimborso spese per visite specialistiche ed accertamenti diagnostici rese 
necessarie da malattia e infortunio: 

 onorari medici per visite specialistiche, escluse le visite odontoiatriche 
ed ortodontiche; 

 spese per l'acquisto di lenti da vista e/o contatto; 

 analisi ed esami di laboratorio purché pertinenti alla malattia o 

all'infortunio. 

 

f) Protesi dentarie rese necessarie a seguito di infortunio. 
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Le prestazioni rimborsate direttamente da F.A.N.I.MAR mediante elargizione* 
sono: 

elargizione*: Si ricorda che le elargizioni sono prestazioni a carattere sociale e/o assistenziale 

e sono ad esclusivo ed insindacabile giudizio del Fanimar entro i limiti delle risorse disponibili 
e con il massimale per fascia di anno in anno stabilito. 

 

a) Rimborso delle spese sostenute dall'iscritto in caso di fornitura di ausili o 
dispositivi per disabilità temporanee esempio: protesi e ausili per terapia 

ed accertamento, nonché, per la mobilità personale: 

 Fanimar rimborsa le spese per i dispositivi ortopedici prescritti dallo 

specialista: tutori, ginocchiere, cavigliere, busti, stampelle e ausili per 
la deambulazione in generale. 

 

b) Rimborso delle spese sostenute dall'iscritto in caso di cure fisioterapiche a 

fine riabilitative rese da strutture sanitarie autorizzate, non comprese nei 
LEA: 

 Fanimar rimborsa le spese per i trattamenti fisioterapici a seguito di 
malattia o infortunio, esclusivamente a fini riabilitativi, sempreché 
siano effettuate da personale medico o professionista sanitario 
abilitato, iscritto all’albo: fisioterapista, osteopata, chiropratico (sono 
esclusi linfodrenaggio, pressoterapia, shiatsu, pranoterapia, 
crioterapia, agopuntura e trattamenti podologici). 
Non vengono rimborsate prestazioni effettuate presso palestre, 
piscine, club ginnico sportivi, alberghi salute e centri benessere. 

 Fanimar rimborsa le spese per le cure idro-fango-termali presso 
Strutture sanitarie private o pubbliche (ticket) come terapia di 
riabilitazione di malattia su prescrizione medica dello specialista. 

 Fanimar rimborsa le spese di laserterapia, tecarterapia, ultrasuoni 
antalgici come terapie di riabilitazione di malattia su prescrizione 
medica dello specialista. 
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c) Prestazioni di assistenza odontoiatrica compresa la fornitura di protesi 
dentali. 

 Fanimar rimborsa le spese per le cure odontoiatriche con il massimale 
per fascia di anno in anno stabilito. 

 

Altre prestazioni rimborsate direttamente da F.A.N.I.MAR mediante elargizione* 
sono: 

a) le spese sostenute dall'iscritto in caso di visite specialistiche neurologiche 
o psichiatriche per la cura delle malattie mentali. 

b)  le spese sostenute dall'iscritto in caso di acquisto di farmaci infiltrativi 
come acido ialuronico e derivati, ozono, cortisonici a seguito di richiesta 

del medico specialista. 

c) le spese per psicoterapia e logopedia fino ai 18 anni di età.  
 

Esclusioni 

Sono escluse dalle elargizioni Fanimar: 

 Visite medico-legali 

 Visite medico-sportive 

 Visite per la certificazione di idoneità 

 Malattie congenite 

 Vaccini 

 Interventi di natura estetica 

 Trattamenti dermatologici 

 Terapia sclerosante 

 Spese per psicoterapia e logopedia oltre i 18 anni di età 
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 Rimborsi per la montatura e l’eventuale rottura/usura delle lenti (si 
consiglia di separare sempre il costo delle lenti da quello della montatura) 

 Accertamenti medici svolti per prevenzione (richieste del medico con 
dicitura “controllo annuale”, “prevenzione”, “screening”, “follow up”, 
“check up”, “routine”, “accertamenti”) 

 Visite biennali 

 Farmaci 

 Visite per infertilità, menopausa e irregolarità del ciclo mestruale 

 Spese per tonsillite e adenoide in bambini di età inferiore ai 9 anni 

 Prestazioni rese da farmacie 

 

Il presente nomenclatore delle prestazioni è stato approvato dagli organi 

deliberativi stabiliti nell’Atto Costitutivo e nello Statuto. 

 

 

N.B: Per tutto quanto sopra non contemplato, varranno come sempre le 

Condizioni Generali e Particolari di polizza. 


