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PROBLEMA DELLA SOSTENIBILITÀ FINANZIARIA
DEI SISTEMI SANITARI

UNIVERSALISMO DEL WELFARE
GARANTITO ANCHE DA ULTERIORI ATTORI

RUOLO DELLE CASSE
E DEGLI ENTI DI PREVIDENZA

WELFARE COMUNE E INTEGRATO
PER I PROFESSIONISTI ITALIANI 
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Chi è EMAPI

EMAPI è un’associazione con personalità giuridica, senza fine di lucro, 
attualmente costituita da quindici enti privati di previdenza
obbligatoria dei professionisti con diversi gradi di partecipazione: 

Cassa Forense, Cassa Geometri, Cassa Nazionale dei Dottori 
Commercialisti, Cassa Notariato, Cassa Ragionieri, ENASARCO, ENPAB, 
ENPACL, ENPAF, ENPAM, ENPAP, ENPAPI, EPAP, EPPI, ENPAV.

È Fondo sanitario iscritto all’apposita Anagrafe tenuta dal Ministero
della Salute, essendo sempre rientrato all’interno dei criteri stabiliti. 
Attualmente ha circa un milione e trecentomila professionisti assistiti, 
risultando tra i Fondi con il maggior numero di iscritti presenti in Italia.
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4 COPERTURE

1 MILIONE e 

300 MILA

ASSICURATI

+50.000 PRESTAZIONI ANNUALI
DI ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA

+631 SINISTRI
DI LONG TERM CARE

+659 SINISTRI
DI TEMPORANEA CASO MORTE

+345 SINISTRI ANNUALI
PER LA COPERTURA INFORTUNI

Percentuale di controversie pari quasi allo zero
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PERCHE’ ASSOCIARSI

L’associarsi degli enti previdenziali in un’unica entità e affrontare insieme la sfida è motivato da 
diverse buone ragioni:

1. Economie di scala nella gestione

2. Semplificazione di gestione amministrativa (impostazione e gestione delle Gare d’appalto, 
rapporti con Ministeri, rapporti con Compagnie assicurative)

3. Avere la gestione del dato

4.    Il settore sanitario/assicurativo è in grande espansione e ha raggiunto elevati  livelli di
complessità che richiedono approcci caratterizzati da specifica competenza e
professionalità
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I VANTAGGI

➢ FATTORE MUTUALISTICO
E COMPENSATIVO

➢ DATA GOVERNANCE
PER MIGLIORARE LE COPERTURE EROGATE

➢ RIEQUILIBRIO
DELLA DISPARITÀ CONTRATTUALE:     → 1) Consulenti dedicati

2) Medico legale

➢ MIGLIORI CONDIZIONI
IN RAPPORTO QUALITÀ/PREZZO

➢ SEMPLIFICAZIONE
DELLA GESTIONE AMMINISTRATIVA
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ENTI
di PREVIDENZA

TRA

ISCRITTI
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EPPI
ha attivato

ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA (ASI):

→ GARANZIA A

→ PACCHETTO CHECK-UP

→ PACCHETTO IP
(grave Invalidità Permanente da infortunio)

LONG TERM CARE (LTC)

→ COPERTURA BASE



L’oggetto della copertura è il rimborso delle spese sanitarie 

sostenute dagli assicurati in conseguenza di malattia e 

infortunio.

L’obiettivo è mettere a disposizione dell’iscritto strumenti 

sanitari efficienti in maniera rapida (ad esempio erogati in 

regime privato) per avere un aiuto qualora dovesse affrontare 

un grave problema sanitario, sollevandolo dalla preoccupazione 

economica di doverli pagare.

L’ASSISTENZA SANITARIA 
INTEGRATIVA
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L’ASSISTENZA SANITARIA IN SINTESI
I piani sanitari

GARANZIA
A 

(collettiva)

ricoveri per grandi interventi 
chirurgici e gravi eventi morbosi

GARANZIA 
B SMART

(volontaria)

ricoveri ed interventi non compresi 
in garanzia A,  prevenzione 
dentaria e check-up

GARANZIA 
B PLUS

(volontaria)

ricoveri, extraospedaliere, 
visite specialistiche, accertamenti 
diagnostici, cure fisioterapiche e 
riabilitative, prevenzione dentaria 
e check-up
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L’ASSISTENZA SANITARIA IN SINTESI
La Garanzia di base "A" collettiva 

COPERTURA A – Grandi interventi chirurgici e Gravi eventi morbosi
massimale assicurato € 500.000 anno/nucleo familiare

❖ Ricoveri SSN  (Indennità sostitutiva)

❖ Ricoveri regime privato struttura convenzionata 

❖ Ricoveri regime privato struttura non convenzionata

❖ Prestazioni extraospedaliere solo pre e post ricovero

❖ Accessi ambulatoriali per terapie oncologiche

❖ Day Hospital

❖ Follow-up oncologico

❖ Interventi chirurgici odontoiatrici extra ricovero

❖ Prestazioni extraospedaliere (€ 800 annui per il solo caponucleo)

❖ Accesso a tariffario agevolato presso le strutture convenzionate

→ Esempio costi per 1 familiare: € 97,50 annui
15



L’ASSISTENZA SANITARIA IN SINTESI
Il Pacchetto Check-up (A2)

Il Pacchetto Check-up è una copertura assicurativa collettiva ad attivazione esclusiva da parte 
degli enti di previdenza che deliberino la sua operatività, ad integrazione e complemento della 
garanzia “A”

La copertura consente agli iscritti a tali enti, di accedere gratuitamente, una volta l’anno, a una
serie di prestazioni sanitarie di prevenzione.

MODALITA’ RIMBORSUALE

1) Invia la richiesta di rimborso di tutte le 

prestazioni in una richiesta di rimborso

2) Ottieni il rimborso entro un limite massimo 

di € 250

MODALITA’ DIRETTA

1) Prenota la prestazione presso una 

struttura convenzionata

2) Contatta la Centrale Operativa per

l’autorizzazione

3) Effettua la prestazione 16



L’ASSISTENZA SANITARIA IN SINTESI
Il Pacchetto I.P. (A1)

Il Pacchetto I.P. (Invalidità Permanente) grave da infortunio è una copertura
assicurativa collettiva ad esclusiva attivazione da parte degli enti di previdenza che
deliberino la sua operatività, si tratta di un ampliamento della copertura base Garanzia
A.

La copertura consente agli iscritti a tali Enti di ottenere, in caso di infortunio che
comporti all’assicurato un’invalidità permanente di grado superiore al 66%, un
indennizzo pari al capitale assicurato di € 80.000.
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L’ASSISTENZA SANITARIA IN SINTESI
Estensione al nucleo familiare e adesione ai piani integrativi 

Le adesioni e le estensioni si possono effettuare nel periodo 
compreso tra aprile e luglio di ogni anno.

L’assistenza sanitaria si può estendere volontariamente, con un costo
aggiuntivo, al proprio nucleo familiare, compreso il partner indipendentemente
dal genere e dallo stato civile.

E’ possibile anche aderire ai piani integrativi B, SMART o PLUS, ed estendere
pertanto anche in tal caso la copertura al proprio nucleo familiare.

18



L’ASSISTENZA SANITARIA IN SINTESI

Le Garanzie volontarie integrative "B"

COPERTURA B SMART
massimale assicurato € 250.000

❖ Ricoveri SSN 

❖ Ricoveri regime privato struttura convenzionata 

❖ Ricoveri regime privato struttura non 

convenzionata

❖ Prestazioni extraospedaliere solo pre e post 

ricovero

❖ Prevenzione dentaria

❖ Check-up

→ Esempio costi iscritto in attività: € 704,50

COPERTURA B PLUS
massimale assicurato € 300.000

❖ Ricoveri SSN 

❖ Ricoveri regime privato struttura convenzionata 

❖ Ricoveri regime privato struttura non convenzionata

❖ Prestazioni extraospedaliere pre e post ricovero 

❖ Extraospedaliere e domiciliari 

❖ Visite specialistiche e accertamenti diagnostici

Cure fisioterapiche e riabilitative

❖ Prevenzione dentaria

❖ Check-up

→ Esempio costi iscritto in attività: € 1.144,50
19
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L O N G  T E R M  C A R E  ( L T C )

La copertura 

a tutela della non autosufficienza
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• Si tratta di una tutela assistenziale che supporta concretamente gli iscritti mediante l’erogazione di una 

rendita mensile nel caso di perdita di autosufficienza.

• E’ attivata in forma collettiva da EPPI a favore dei propri iscritti e pensionati in attività in regola con gli 
adempimenti contributivi. 

• La copertura LTC ha durata annuale dal 1 maggio al 30 aprile dell’anno successivo.

• Sono inseriti in copertura tutti gli iscritti che, al momento di primo avvio del programma assistenziale 

(01/11/2012), non abbiano compiuto 70 anni di età. 

LA COPERTURA BASE COLLETTIVA

L’Ente ha attivato la copertura di base la cui rendita è di € 1.200 al mese, garantita dalla

Compagnia CNP Vita Assicurazione S.p.A (già Aviva Vita), che si è aggiudicata una gara di appalto

europea.

IN COSA CONSISTE LA COPERTURA
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E’ considerato in LTC l’assicurato che a causa di una malattia, infortunio o perdita delle forze, si

trovi per un periodo di tempo presumibilmente permanente e comunque non inferiore a 90 giorni

continuativi, in uno stato tale di aver necessità di assistenza di un’altra persona per aiutarlo nello

svolgimento di almeno 3 delle 6 attività di vita quotidiana.

DEFINIZIONE DELLO STATO DI NON AUTOSUFFICIENZA

ATTIVITÀ ORDINARIE DELLA VITA QUOTIDIANA

(Activities of Daily Living – ADL)

1. lavarsi

2. vestirsi, svestirsi

3. nutrirsi

4. andare in bagno

5. muoversi

6. spostarsi
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E’ altresì considerato in stato di LTC l’assicurato che 

abbia perso le capacità cognitive a causa di una 

malattia mentale di origine organica come ad es. il 

Parkinson, l’Alzheimer, ecc. se diagnosticate 

successivamente all’attivazione della copertura.
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Per gli iscritti che maturano il requisito di pensione e non versano più i contributi

all’EPPI, è data la possibilità di mantenere l’assicurazione alla Convenzione LTC a

titolo individuale, con onere a proprio carico, a condizione che non vi sia

soluzione di continuità con l’adesione in forma collettiva.

Il contributo attualmente è di € 268 all’anno.

PROSECUZIONE IN CONTINUITA’ DOPO IL PENSIONAMENTO
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Per gli iscritti già coperti dalla LTC BASE, è possibile, all’inizio di ogni annualità

assicurativa (nei mesi di aprile e di maggio), incrementare la rendita mensile

scegliendo tra due opzioni, alternative tra loro:

COPERTURE AGGIUNTIVE INDIVIDUALI

OPZIONE 1: € 360 
(da sommare a € 1200 copertura 

base, per un totale di € 1.560)

OPZIONE 2: € 600 
(da sommare a € 1200 copertura 

base, per un totale di € 1.800)

I contributi per l’attivazione delle Coperture Aggiuntive a carico del singolo iscritto, sono 
variabili in relazione all’età e alla opzione prescelta e sono detraibili al 19% secondo 
quanto previsto dall’art. 15 lettera F) del TUIR.
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I numeri di EPPI  
nell’ultimo triennio

(2019/2022)

ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA:

→ GARANZIA A: importo liquidato € 2.604.238
rapporto S/P 101%

→ PACCHETTO CHECK-UP: importo liquidato € 518.545
rapporto S/P 59%

check-up donna: 63 prestazioni erogate

check-up uomo: 2.480 prestazioni erogate

LONG TERM CARE:

→ VALORE SINISTRI: € 403.200

→ IMPORTI EROGATI: € 116.400

→ RISERVA TECNICA/DEBITO LATENTE: € 286.800



info@emapi.it

06 44250196

GRAZIE



OFFERTA SERVIZI SALUTE 
PER EPPI  
Ente di previdenza dei periti industriali e 
dei periti industriali laureati

28 gennaio 2022



Chi è Blue Assistance

Blue Assistance nasce nel 1993 e si posiziona nel 

Mercato come società leader nell'assistenza alla 

Persona e alla Famiglia.  Specializzata nella 

tutela della Salute, oggi vanta un'ampia offerta  

di servizi nell’ambito di Salute eAssistenza.

Blue Assistance garantisce qualità ed efficienza 

delle prestazioni  attraverso un team 

specializzato e al network altamente  selezionato

di professionisti e strutture convenzionate.

Collabora da anni con Compagnie Assicurative, 

Broker, Fondi,  Casse e Banche.

29





Accesso tramite il sito www.mynet.blue con un PIN

personale unico

Accessi illimitati per tutta la durata di validità del pin

con estensione al nucleo familiare

Scelta del professionista di volta in volta, sulla base  

della vicinanza ed esigenze

Stampa del voucher da presentare in struttura per il  

riconoscimento dei benefici garantiti dal servizio.

Funzionamento 31

http://www.mynet.blue/


Caratteristiche del servizio 1/2 32

• 5 video consulti medici specialistici compresi

• H24 medico telefonico illimitato

• Accesso al network sanitario

• Accesso al network odontoiatrico

• Accesso al network fisioterapico

Assistenza on line h24 tramite chat bot*

*disponibile help desk di secondo livello disponibile lunedì- venerdì 8-18



33Caratteristiche del servizio 2/2

ASSISTENZA 
DISPONIBILE H24

Tramite chat bot disponibile h24, 7 giorni su 7 l’ Utente può

ricevere assistenza; in caso di mancata risoluzione delle tematiche

interviene help desk di secondo livello disponibile dal lunedì al

venerdì dalle 8 alle 18.



Video ConsultoSpecialistico

IL SERVIZIO: se desideri un parere specifico per determinate esigenze, puoi
richiedere la video consulenza con un medico specialista tramite il servizio
Mynet.blue. EPPI, attraverso MyNet.blue, mette a disposizione dei suoi
assistiti 5 videconsulti medici gratuiti.

Utile per orientarsi di fronte ad una problematica 
acutamente insorta. Di seguito alcune delle specialità
comprese: pediatra, cardiologo,  geriatra, ginecologo, 
ostetrica, allergologo, pneumologo, nutrizionista, 
ortopedico, dermatologo, psicologo, diabetologo, 
fisioterapista; consulta sempre il portale per rimanere 
aggiornato

Dalle 8.00 alle 20.00 dal lunedì al venerdì il cliente può 

scegliere di  effettuare il video consulto.

Contattando la centrale operativa, riceverà un link 

per avviare la visita  telematica



Primi provvedimenti da adottare in caso di

infortunio o malattia

Consigli sui medicinali commercializzati in Italia,
sulla composizione, la posologia, eventuali
controindicazioni e sul reperimento delle farmacie
di turno

Non saranno fornite diagnosi o prescrizioni mediche

Place Your Picture Here

H24 Medico

La Centrale Operativa può essere contattata attraverso un Numero
Verde dedicato.

Al momento dell’accesso, l’utente riceverà un primo messaggio di
accoglienza e successivamente sarà messo in contatto con i medici
specialisti.



Linea Odontoiatrica
2.030 Odontoiatri che applicano un  

tariffario unico nazionale, che

prevede in media il 40% dirisparmio

Linea Fisioterapica

Più di 540 Fisioterapisti selezionati per il 
livello di qualità delle erogazioni che offrono 

la propria  professionalità con tariffe 
calmierate del  25%

UN SERVIZIO SEMPLICE CHE PERMETTE L’ACCESSO A STRUTTURE SANITARIE, ODONTOIATRICHE E FISIOTERAPICHE D’ECCELLENZA A TARIFFE AGEVOLATE*

Salute 36

Linea Sanitaria
1.550 cliniche e poliambulatori per effettuare 

accertamenti diagnostici, visite 
specialistiche, interventi chirurgici con 
sconti medi sulle prestazioni del 20%

*Servizio a pagamento a tariffa agevolata



Linea Odontoiatrica

IL NETWORK composto da 2.030 CENTRI ODONTOIATRICI  
convenzionati in tutta Italia

Tariffario fisso unico nazionale

+ di 1.300 centri odontoiatrici in tutta Italia

Risparmio fino al 70%



Ablazione semplice del tartaro (detartrasi) 80,00 € 35,00 € 56%

Otturazione in composito o amalgama 100,00 € 65,00 € 35%

Devitalizzazione molare 277,00 € 200,00 € 28%

Radiografia endorale 30,00 € 12,00 € 60%

Protesi parziale definitiva in resina o ceramica 900,00 € 400,00 € 55%

Applicazione topica di fluoro (fluoroprofilassi) 35,00 € 15,00 € 57%

Sigillatura (per ogni dente) 93,00 € 25,00 € 73%

Estrazione semplice di dente o radice 90,00 € 50,00 € 40%

Riparazione protesi 150,00 € 60,00 € 60%

Corona protesica provvisoria semplice in resina o armata 100,00 € 40,00 € 40%

Tariffamediadi mercato TariffaNetwork Convenzionato Percentualedi Sconto

I dati riportati a fondo blu sono certificati da una ricerca di Altroconsumo. Le restanti voci riportano il confrontotra i costi medi di mercato e le  tariffe fisse applicatedal network convenzionato

Nomenclatore – tariffario: linea odontoiatrica 38



Linea Fisioterapica

IL NETWORK composto da più di 540 fisioterapisti convenzionati,
che operano in regime di qualità controllata, per effettuare cure
fisioterapiche, riabilitative, manuali e strumentali

Ampia scelta di professionisti per soddisfare al meglio  
le proprie esigenze

Risparmio minimo garantito del 25% sulle prestazioni  
principali. E’ possibile consultare online le prestazioni  e 
le relative tariffe.



(*) calcolata sulla tariffa privata applicata dalla struttura/fisioterapista

Prestazioni obbligatorie

Prestazioni facoltative

Esempi di prestazioni Percentuale dirisparmio(*)

Visita/consulenza ≥ 25%

Rieducazione Neuromotoria ≥ 25%

Rieducazione Motoria ≥ 25%

Massoterapia distrettuale/riflessogena ≥ 25%

Bendaggi funzionali ≥ 25%

Tecarterapia ≥ 10%

Linfodrenaggio ≥ 10%

Laserterapia antalgica ≥ 10%

Ultrasuonoterapia ≥ 10%

Magnetoterapia ≥ 10%

Nomenclatore – tariffario: linea fisioterapica 40



Linea Sanitaria

IL NETWORK composto da 1.550 cliniche e poliambulatori  per 
effettuare accertamenti diagnostici, visite specialistiche,  
interventi chirurgici

Tempi rapidi di prenotazione

Accesso a strutture di eccellenza

Sconto medio sulle prestazioni del 20%



Visita Oculistica

Visita Cardiologica

Visita Ortopedica

Mammografia

Risonanza Magnetica

88 gg

67 gg

56 gg

122 gg

80 gg

7 gg

9 gg

6 gg

6 gg

4 gg

TEMPI NEL PUBBLICO TEMPI CON MYNETPRESTAZIONI

(Fonte dati: Rapporto Censis 2018 e rapporto CREA 2017)

Tempi di prenotazione: linea sanitaria 42



Per accedere a MyNet.blue è necessario 
collegarsi al portale 
HTTPS://WWW.MYNET.BLUE/ ed inserire 
il PIN di accesso. 

L’Assistito inserisce il PIN 
nell’apposito box

Mynet.Blue – modalità di accesso e registrazione 1/2 43

https://www.mynet.blue/


Mynet.Blue – modalità di accesso e registrazione 2/2

L’Assistito dovrà inserire i suoi dati e, anche in momenti successivi, quelli dei componenti del nucleo familiare per
i quali vuole rendere disponibile il servizio, compilando la maschera sottostante.

Mynet.blue può essere attivato 

per il titolare + 4 membri del 

nucleo familiare

• NON ci sono limiti di età

• NON ci sono carenze, il 

servizio è immediatamente 

fruibile

• Una volta registrato un 

nominativo NON è più 

modificabile 

44



Mynet.Blue – scelta servizi

Una volta terminato
l’inserimento delle
anagrafiche l’assistito potrà
scegliere il servizio di cui ha
bisogno

45

Dal Menù è possibile 
scorrere la home page 
sui servizi attivi 



Mynet.Blue – scelta servizi 46

Linea odontoiatrica Linea fisioterapica

Linea sanitaria Video consulti H24



Mynet.Blue – prenotazione e voucher per prestazioni in struttura

Una volta selezionata la prestazione da effettuare in struttura l’Assistito procede con la ricerca della struttura

47



Mynet.Blue – prenotazione e voucher per prestazioni in struttura

Dopo aver individuato la prestazione, la struttura
o il professionista più adatto alle sue esigenze
attraverso la ricerca geolocalizzata l’Assistito
procede con la stampa del voucher con il quale
farsi riconoscere presso il centro.

Grazie al voucher nominativo, il centro
presso il quale verrà effettuata la
prestazione, erogherà la stessa a tariffa
agevolata.

48
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GRAZIE

Seguici su LinkedIn



IL WELFARE PER I 

LIBERI PROFESSIONISTI 

PERITI INDUSTRIALI
Catania, 14 ottobre 2022

Francesco Gnisci – Direttore Generale EPPI



2014

2012

2011

2007

2004

1997

2015 2016

CENNI STORICI: LE TAPPE DEL WELFARE EPPI

Riforma organica  dell’assistenza con 
l’approvazione dell’attuale 

regolamento dei Benefici assistenziali

Prima delibera di distribuzione del 
contributo integrativo relativo alle 

annualità 2012 e 2013

Ampliamento del pacchetto sanitario tramite 

polizze assicurative  collettive con la garanzia 

del Check-up e della Long Term Care

Prima delibera per la maggiore 

rivalutazione ex legge 335/95 dei 

montanti individuali in relazione al 

tasso da applicare per l’anno 2013

Istituzione dell’Ente di 

Previdenza dei Periti Industriali 

e dei Periti Industriali laureati

Modifiche introdotte alla legge 

del 2012 che consentono di 

estendere l’istituto del cumulo 

dei periodi assicurativi, anche 

agli iscritti alle Casse professionali 

Inizio del percorso di aumento del limite della contribuzione integrativa ai fini del raggiungimento 

della soglia del 5% (Legge Lo Presti) e di utilizzarne una parte per incrementare il montante 

contributivo dell’iscritto per migliorare la “adeguatezza” della prestazione pensionistica

Primo regolamento per l’assistenza facoltativa 

e avvio dell’assistenza sanitaria integrativa per 

gli iscritti con copertura assicurativa a carico 

dell’Ente 

Riforma Maroni, legge n. 243/2004 che introduce per la prima volta il 

concetto di Enti Polifunzionali, consentendo anche prestazioni di tutela 

sanitaria integrativa e la gestione di forme pensionistiche complementari. 



IL WELFARE EPPI

In linea generale con il termine
“welfare” si intende “benessere”

………………..
Ovvero tutte quelle prestazioni rientranti 
nell’ambito della tutela della persona, in 
caso di malattia, infortunio, invalidità, 
inoccupazione e vecchiaia, o nel caso del 
lieto evento di una maternità/paternità. 

Iscritti

R
o
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 r
is
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Pensione



IL WELFARE EPPI – IL FUTURO PREVIDENZIALE CON UNA VISIONE ATTENTA AL PRESENTE

La pensione, un obiettivo di lungo
periodo, costruito annualmente con le
risorse degli iscritti e con il contributo
dell’EPPI

Iscritti

La tutela economico-sanitaria,
un’esigenza immediata alla quale
rispondere con contributi e servizi a
sostegno dell’iscritto e dei suoi familiari



IL WELFARE DELLE CASSE EX D.LGS 103/96

Calamità
Sussidi per danni materiali e per 
disagio  

Famiglia
Genitorialità, bonus nascita, tutela figli 
minori, invalidità, spese funerarie, 
spese di studio per l’intero ciclo 
scolastico ed universitario  

Lavoro e potere d’acquisto
Formazione, acquisto o ristrutturazione 

studio, attrezzature, avvio libera 
professione, contrazione del reddito 

Salute
Indennità malattia, assistenza medica e 

case di cura, visite specialistiche, protesi, 
lenti e dispositivi medici, abbattimento 

barriere architettoniche, ricovero, check-
up, grandi interventi e prestazione extra-

ospedaliere, non autosufficienza, video 
consulti specialistici



IL WELFARE DELLE CASSE EX D.LGS 103/96

Circa 4 milioni di euro destinati al welfare.
Oltre 1.500 assistiti con un contributo medio di 2.000 euro, 

grazie alle 28 linee di intervento
. 

28

Linee di 
intervento

2.000 euro

il contributo 
medio erogato



IL WELFARE DELLE CASSE EX D.LGS 103/96

Equilibrata gestione delle risorse per il welfare

Grafico 1 - La ripartizione % della spesa per welfare delle "Casse 103", esclusa la maternità 
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IL WELFARE EPPI – SI REALIZZA CON UN RAPPORTO QUOTIDIANO A SERVIZIO DEGLI ISCRITTI
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IL WELFARE EPPI – SI REALIZZA CON IL CONTRIBUTO DI TUTTI!



ASSISTENZA E WELFARE IN EPPI

CATANIA 14 OTTOBRE 2022

Avv. Fabrizio Falasconi 

Responsabile Funzione Legale e Area Servizi 



COME TUTELA L’EPPI 

PRESTAZIONI ASSISTENZIALI EROGATE DIRETTAMENTE DA 

AREA DI INTERVENTO DESCRIZIONE INTERVENTO
CALAMITA' NATURALI

Contributo per calamità naturali

SOSTEGNO AL REDDITO Contributo per acquisto/ristrutturazione immobile

Contributo per acquisto attrezzature o beni 
strumentali ammortizzabili

Contributo per avvio della libera professione

Crisi finanziaria

TUTELA DELLA FAMIGLIA Indennità Maternità/Paternità

Bonus nascita

Tutela figli minori
Spese funerarie

Familiari inabili/invalidi a carico

Spese di studio

TUTELA DELLA SALUTE Indennità Malattia e Infortunio
Assistenza medica
Degenza in casa di cura
Visite specialistiche
Protesi terapeutiche
Lenti oculistiche
Dispositivi medici
Ristrutturazione per abbattimento barriere 

architettoniche
Una tantum ricovero

PRESTAZIONI SANITARIE EROGATE TRAMITE 

AREA DI 
INTERVENTO

DESCRIZIONE INTERVENTO

TUTELA SANITARIA

Assistenza Sanitaria per grandi interventi 

Non autosufficienza (LTC)

Check-up annuale
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GLI INTERVENTI A SOSTEGNO DELLA FAMIGLIA

BONUS NASCITA

TUTELA FIGLI MINORI

SPESE FUNERARIE

FAMILIARI INVALIDI/INABILI A CARICO

Contributo di 3.000 euro per ogni figlio nato o adottato 

Contributo di 2.000 euro annui sino alla maggiore età
per ciascun figlio minorenne, in caso di decesso
dell'iscritto.

Rimborso spese fino a 5.000 euro in caso di decesso
dell'iscritto, del coniuge o figli a carico

Contributo di 3.000 euro per familiari a carico invalidi e di 6.000
euro annui per familiari inabili.

- Iscritto in attività da almeno tre anni
- In regola con il versamento dei contributi e con la presentazione 

della modulistica (DURC)
- ISEE non superiore a 35.000 euro

- Titolarità dei figli alla pensione ai superstiti
- In regola con il versamento dei contributi e con la

presentazione della modulistica (DURC)
- ISEE non superiore a 35.000 euro

- Iscritto in attività da almeno tre anni
- In regola con il versamento dei contributi e con la presentazione

della modulistica (DURC)
- ISEE non superiore a 35.000 euro
- Avere diritto alla pensione ai superstiti

- Iscritto/a EPPI in attività da almeno tre anni
- In regola con il versamento dei contributi e con la presentazione

della modulistica
- ISEE non superiore a 35.000 euro
- Assenza di reddito proprio fino ad € 2.840,51 per familiare

CONDIZIONI DI ACCESSO:

CONDIZIONI DI ACCESSO:

CONDIZIONI DI ACCESSO:

CONDIZIONI DI ACCESSO:
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GLI INTERVENTI A SOSTEGNO DELLA FAMIGLIA

SPESE DI STUDIO

Contributo che sostiene l’intero percorso scolastico dei figli
dell’iscritto:
a) 2.000 euro per il nido e la scuola d’infanzia;
b) 1.500 euro per la scuola elementare
c) 900 euro per la scuola media
d) 1.500 euro per la scuola superiore
e) 1.000 euro per ogni anno di iscrizione a corsi di laurea.
f) 1.500 euro per ogni anno di iscrizione a master post

universitari o corsi di specializzazione post universitari (max
3 anni)

- Iscritto/a EPPI in attività da almeno tre anni
- In regola con il versamento dei contributi e con la presentazione 

della modulistica
- ISEE non superiore a 35.000 euro

CONDIZIONI DI ACCESSO:

CONTRIBUTO SPETTANTE
Il contributo spetta in misura piena fino ad un reddito ISEE di 25.000 euro, oltre questa soglia si riduce: 
- Del 20% a fronte di reddito ISEE fino a 27.500 euro;
- Del 40% a fronte di reddito ISEE da 27.501 a 30.000 euro;
- Del 60% a fronte di reddito ISEE da 30.001 a 32.500 euro;
- Dell’80% a fronte di reddito ISEE oltre i 32.501 euro.
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GLI INTERVENTI A TUTELA DELLA SALUTE

ASSISTENZA MEDICA
Contributo economico per assistenza domiciliare o infermieristica,
anche per il coniuge o i figli a carico, fino ad un massimo di 12.000
euro

Contributo per la degenza in casa di cura, anche per il coniuge o i 
figli a carico, fino ad un massimo di 12.000 euro 

CONDIZIONI DI ACCESSO:
− Iscritto in attività da almeno tre anni;
- In regola con il versamento dei contributi e con la presentazione 

della modulistica (DURC)
− Presentazione della domanda di contributo al massimo entro sei 

mesi
− ISEE non superiore a 35.000 euro

DEGENZA IN CASA DI CURA

VISITE SPECIALISTICHE

Rimborso del 50% delle spese sostenute fino ad un massimo di
1.000 euro

PROTESI TERAPEUTICHE

Rimborso del 70% delle spese sostenute per protesi terapeutiche
ortopediche, dentarie ed acustiche, fino ad un massimo di:
5.000 euro per le ortopediche
10.000 euro per le dentarie
2.000 euro per le acustiche

CONDIZIONI DI ACCESSO:
− Iscritto in attività
- In regola con il versamento dei contributi e con la presentazione 

della modulistica (DURC)
− Presentazione della domanda di contributo al massimo entro sei 

mesi
− ISEE non superiore a 35.000 euro
− Assenza di reddito proprio fino ad € 2.840,51 per familiare
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GLI INTERVENTI A TUTELA DELLA SALUTE

INDENNITÀ DI MALATTIA
- Iscritto in attività da almeno cinque anni
- Inabilità temporanea assoluta per più di due mesi
- In regola con il versamento dei contributi e con la

presentazione della modulistica (DURC)
- ISEE non superiore a 35.000 euro
- Esercizio della libera professione in via esclusiva
- Nessun rimborso per l’evento che ha dato luogo alla inabilità

temporanea

Contributo per l’iscritto che, a causa di malattia o infortunio, sia 
impossibilitato ad esercitare la libera professione per più di due 
mesi.

CONTRIBUTO SPETTANTE
Il contributo spetta in misura piena fino ad un reddito ISEE di 25.000 euro, oltre questa soglia si riduce: 
- Del 20% a fronte di reddito ISEE fino a 27.500 euro;
- Del 40% a fronte di reddito ISEE da 27.501 a 30.000 euro;
- Del 60% a fronte di reddito ISEE da 30.001 a 32.500 euro;
- Dell’80% a fronte di reddito ISEE oltre i 32.501 euro.

ISCRITTO INVALIDO/INABILE

Contributo di 6.000 euro annui per l’iscritto invalido.
Contributo di 8.000 euro annui per l’iscritto inabile.

- Iscritto/a EPPI in attività (ad eccezione dell’inabile)
- In regola con il versamento dei contributi e con la presentazione

della modulistica (DURC)
- ISEE non superiore a 35.000 euro

CONDIZIONI DI ACCESSO:

CONDIZIONI DI ACCESSO:
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GLI INTERVENTI A TUTELA DELLA SALUTE

LENTI OCULISTICHE (CON VISUS RESIDUO < 7/10)

Rimborso del 50% delle spese sostenute fino ad un massimo di
1.000 euro

CONDIZIONI DI ACCESSO:

RISTRUTTURAZIONE PER ABBATTIMENTO BARRIERE
ARCHITETTONICHE

Rimborso delle spese sostenute per opere di ristrutturazione
per abbattimento barriere architettoniche.
È pari al 50% delle spese sostenute fino ad un massimo di 5.000
euro.

– Iscritto in attività da almeno tre anni
– In regola con il versamento dei contributi e con la 

presentazione della modulistica (DURC)
– Presentazione della domanda di contributo al massimo entro 

sei mesi
– ISEE non superiore a 35.000 euro
– Assenza di reddito proprio fino ad € 2.840,51 per familiare

UNA TANTUM RICOVERO

Riconosciuto in ipotesi di ricovero dell'iscritto o dei suoi familiari a
carico in un luogo diverso dalla residenza, fino ad un massimo di
10.000 euro

CONDIZIONI DI ACCESSO:

- Iscritto in attività da almeno tre anni
- In regola con il versamento dei contributi e con la

presentazione della modulistica (DURC)
- ISEE non superiore a 35.000 euro

DISPOSITIVI MEDICI

Rimborso delle spese sostenute per l'acquisto o noleggio di
dispositivi medici utili a soggetti invalidi/inabili o affetti da gravi
eventi morbosi, per l’iscritto o per il nucleo familiare.
È pari al 50% delle spese sostenute fino ad un massimo di 2.000
euro.
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CONDIZIONI DI ACCESSO:CONTRIBUTO PER ACQUISTO O RISTRUTTURAZIONE IMMOBILE

Contributo del 1% dell’importo residuo di mutuo alla data della
domanda, fino a 10.000 euro per gli iscritti che hanno acceso
un finanziamento per l'acquisto o la ristrutturazione della
prima casa o dello studio

- Iscritto in attività
- Iscritto da almeno tre anni
- In regola con il versamento dei contributi e con la presentazione della 

modulistica (DURC)
- Con un reddito imponibile IRPEF medio nell’ultimo triennio inferiore a 

60.000 euro
- Niente contributi pubblici per il medesimo scopo

CONTRIBUTO PER ATTREZZATURE O 
BENI STRUMENTALI AMMORTIZZABILI

Contributo del 3% dell’importo residuo di prestito alla data della
domanda, fino a 7.500 euro per gli iscritti che hanno acceso un
finanziamento per l'acquisto dell'attrezzatura per l'ufficio o per
l'automobile aziendale

- Iscritto in attività
- Iscritto all’EPPI da almeno 3 anni
- In regola con i versamenti dei contributi e con la presentazione della 

modulistica (DURC)
- Con un reddito imponibile IRPEF medio dell’ultimo triennio inferiore a 

60.000 euro

CONTRIBUTO PER AVVIO LIBERA PROFESSIONE

Contributo del 6% dell’importo residuo di prestito alla data della
domanda, fino a 9.000 euro per gli iscritti che hanno acceso un
finanziamento per l‘avvio della professione.
Contributo del 4% dell’acquisto in unica soluzione dei beni
necessari per l’avvio della professione, fino a 1.200 euro.

- Iscritto in attività
- Massimo 30enni
- Iscritti all’EPPI al massimo da 3 anni
- In regola con i versamenti dei contributi e con la presentazione della 

modulistica (DURC)

CONDIZIONI DI ACCESSO:

CONDIZIONI DI ACCESSO:

CONTRIBUTI PER PRESTITI, FINANZIAMENTI E MUTUI
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ANTI-CRISI FINANZIARIA

Contributo per gli iscritti che hanno acceso un prestito per far fronte alle quotidiane esigenze della vita.

Il contributo è calcolato applicando il tasso del 4% annuo sull'importo minore tra quello del prestito e la diminuzione

del volume d'affari (registrato tra l’anno precedente la domanda ed il quadriennio precedente tale momento).

- Esercizio dell’attività professionale in via esclusiva

- In regola con il versamento dei contributi e la presentazione dei modelli obbligatori

- Con un reddito professionale nell’anno precedente la domanda non superiore a 60.000 euro

- Con una riduzione del volume d’affari almeno del 30% rispetto alla media dei 4 anni precedenti

CONDIZIONI DI ACCESSO:

GLI INTERVENTI A SOSTEGNO DEL REDDITO
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COME RICHIEDERE LE PRESTAZIONI ASSISTENZIALI

TUTELA DELLA SALUTE: modello Eppi 037

CONTRIBUTI PER MUTUI: modello Eppi 025

INTERVENTI A SOSTEGNO DEL REDDITO: modello Eppi 034

Le domande per richiedere l’erogazione delle prestazioni assistenziali devono essere trasmesse dall’Area Riservata del sito Eppi
dell’iscritto. Trovate tutta la documentazione nel modello «le tue richieste» scegliendo la voce «benefici assistenziali»

Per tutte queste tipologie di prestazioni è necessario allegare        
copia del finanziamento e il piano di ammortamento
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TUTELA DELLA FAMIGLIA: modello Eppi 038

CALAMITA’ NATURALI: modello Eppi 031

Per tutte queste tipologie di prestazioni è necessario allegare alla 
domanda la documentazione specifica a seconda del caso ed il 
modello ISEE

CONTRIBUTI PER PRESTITI NEO ISCRITTI: modello Eppi 026

CONTRIBUTO PER ATTREZZATURE O 
BENI STRUMENTALI AMMORTIZZABILI: modello Eppi 027

Per tutte queste tipologie di prestazioni è necessario allegare alla 
domanda la documentazione specifica a seconda del caso

L’elenco completo della documentazione da allegare, suddivisa per singola prestazione, è disponibile nella Home Page del sito Eppi nel 
menù «benefici assistenziali>>.
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DOMANDE & RISPOSTE 



GRAZIE PER LA PARTECIPAZIONE! 

ARRIVEDERCI A SIENA!


