
ESEMPI DI ODONTOIATRIA 
 
Esempio 1: 
Fattura di spese “generiche” odontoiatriche 
 
ablazione del tartaro 60 € 

otturazione di 1° classe 150 € 
 

tot 210 € 
 

 
 
Sul modulo D01 il dentista per queste voci segnerà i codici 6131 per l’ablazione del tartaro 
e 2604 per l’otturazione. 
 
Il rimborso: 
40% di 210€ = 84€. 
 
A disposizione dell’associato resta la parte di massimale non ancora utilizzata, per una 
eventuale successiva fattura emessa nello stesso anno. 
 
 
 
Esempio 2 
Fattura di spese “generiche” odontoiatriche 
 
ablazione del tartaro 60 € 
cura canalare completa 3 canali 220 € 
cura canalare completa 3 canali 220 € 
cura canalare completa 3 canali 220 € 
otturazione di 1° classe 150 € 
otturazione di 1° classe 150 € 
otturazione di 1° classe 150 € 
tot 1.170 € 

 
 
 
Sul modulo D01 il dentista per queste voci segnerà i codici 6131 per l’ablazione del 
tartaro, 2604 per le otturazioni e 2610 per le cure canalari. 
 
Il rimborso: 
40% di 1170 € = 468 € 
 
Tale importo supera il massimale annuo per le spese generiche che è di 300 €, quindi per 
questa fattura l’associato avrà € 300 di rimborso. 
Una eventuale richiesta di rimborso, con fattura per prestazioni odontoiatriche per spese 
generiche emessa nello stesso anno, non darà luogo ad alcun rimborso da parte del 
Fondo. 
 
 



 
Esempio 3 
Fattura di Spese generiche + implantologia e protesi 
ablazione del tartaro 60 € 
cura canalare completa 3 canali 220 € 
cura canalare completa 3 canali 220 € 
cura canalare completa 3 canali 220 € 
otturazione di 1° classe 150 € 
otturazione di 1° classe 150 € 
otturazione di 1° classe 150 € 
Corona lnp o lp e ceramica 600 € 
tot 1.770 € 
 
 
Rispetto all’esempio 2, questa fattura ha anche il codice 2619 che fa parte 
dell’implantologia e protesi. 
 
Il rimborso: 
 
A) 40% del totale fattura = 40% di 1770 € = 708 € 
Tale importo supera il massimale annuo per le spese generiche che è di 300 €, quindi per 
questa parte l’associato avrà € 300 di rimborso. 
 
B) Essendoci una voce di implantologia l’associato accede al secondo massimale. 
 
Quindi: 
40% degli importi che sono come voci di implantologia (600€) = 40% di 600 € = 240 € 
Poiché è la prima richiesta di implantologia dell’anno in corso devo sottrarre 500€ di 
franchigia annua: 
240€ -500€ = è un importo in negativo. 
Quindi per questa fattura l’associato avrà esclusivamente il rimborso dei 300€ 
La franchigia viene però abbassata quindi alla eventuale successiva richiesta di rimborso 
con fattura emessa nell’anno di prestazioni di implantologia e protesi, la franchigia da 
sottrarre non sarà più di 500€ ma sarà più bassa (260€). 
 
     
 
Esempio 4: 
Fattura di Spese generiche + implantologia e protesi 
 
ablazione del tartaro 60 € 
cura canalare completa 3 canali 220 € 
cura canalare completa 3 canali 220 € 
cura canalare completa 3 canali 220 € 
otturazione di 1° classe 150 € 
otturazione di 1° classe 150 € 
otturazione di 1° classe 150 € 
Impianto osteointegrato 2.500 € 
Impianto osteointegrato 2.500 € 
tot 6.170 € 



 
Anche in questa fattura è presente un codice che fa parte dell’implantologia e protesi: il 
codice 2615. 
 
 
Il rimborso: 
 
A) 40% del totale fattura = 40% di 6.170 € = 2.468 € 
 
Tale importo supera il massimale annuo per le spese generiche che è di 300 €, quindi per 
questa parte l’associato avrà € 300 di rimborso. 
 
B) Essendoci una voce di implantologia l’associato accede al secondo massimale. 
 
Quindi: 
40% degli importi relativi a voci di implantologia (2.500€ + 2.500€) = 40% di 5.000 € = 
2.000 € 
Poiché è la prima richiesta di implantologia dell’anno in corso devo sottrarre 500€ di 
franchigia annua: 
2.000€ -500€=1.500 
Rimborso per questa fattura: 
300€+1.500 €=1.800 € 
 
Inoltre la franchigia è stata completamente consumata quindi all’ eventuale successiva 
richiesta di rimborso con fattura emessa nell’anno di prestazioni di implantologia e protesi, 
la franchigia da sottrarre non ci sarà più in quanto già considerata. 
 
IL MASSIMO ANNUO RIMBORSABILE IN OGNI CASO E’ 3.000€. 
 
RICORDIAMO CHE PER ACCEDERE AL MASSIMALE DELL’IMPLANTOLOGIA E 
PROTESI E’ NECESSARIO INVIARE LA DOCUMENTAZIONE RICHIESTA E 
PRESENTE SUL NOMENCLATORE ODONTOIATRICO. 


