
PROSECUSIONE VOLONTARIA AL FONDO DI 
ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA AL SSN

CHI
Tutti coloro che escono dal contratto Manageritalia possono proseguire volontariamente l’iscrizione al 
Fondo a condizione di:
• aver maturato almeno 1 anno di anzianità contributiva continuativa in costanza di qualifica di dirigente 

al Fasdac nel periodo immediatamente precedente la domanda di contribuzione volontaria;
• essere iscritti e mantenere nel tempo l’iscrizione a una delle 13 Associazioni territoriali di Manageritalia.

PERCHÉ
La prosecuzione volontaria al Fondo permette di mantenere in vita uno dei servizi di assistenza sanitaria 
integrativa alla copertura o�erta dal servizio sanitario nazionale più e�ciente e conveniente a livello 
europeo. È inoltre utile per maturare i requisiti necessari all’ottenimento dello status di pensionato Fasdac.

VANTAGGI
Continuare a fruire dei servizi di assistenza sanitaria integrativa al servizio sanitario nazionale per sé e per 
i propri familiari.

CONTRIBUTI
Il contributo annuo è pari a € 4.566,43, pagabile in rate trimestrali di € 1.141,60. La durata minima dei 
versamenti come prosecutore volontario è triennale, salvo che prima della scadenza non si conseguano i 
requisiti per l’assistenza in qualità di pensionato Fasdac o non ci si ricollochi con un contratto che preveda 
l’iscrizione al Fasdac o ad altro fondo contrattuale o aziendale di assistenza sanitaria integrativa.
Per i dirigenti pensionati il contributo annuo è di € 2.054,00 (€ 513,50 trimestrali). 

COME FARE PER ADERIRE
È necessario recarsi presso la propria Associazione territoriale e consegnare personalmente il modulo di 
richiesta compilato e firmato, che dopo essere stato controllato e convalidato dall’Associazione sarà inviato 
dalla stessa al Fasdac per il perfezionamento dell’iscrizione. Se non si ha la possibilità di consegnare il 
modulo, compilarlo, firmarlo in ogni sua parte e inviarlo per raccomandata a.r. alla propria Associazione 
territoriale, utilizzando la busta allegata.
Attenzione: la domanda di prosecuzione volontaria deve essere presentata entro 6 mesi dalla data di 
cessazione del rapporto di lavoro dirigenziale o dal termine del periodo dell’indennità sostitutiva di 
preavviso riconosciuta. Dal giorno successivo a questa data decorreranno il versamento dei contributi 
volontari e il conseguente diritto a fruire dei servizi di assistenza sanitaria previsti dal Fondo.

PER SAPERNE DI PIÙ
Chiedere un appuntamento all’Associazione territoriale Manageritalia di competenza, oppure consultare il 
sito di Manageritalia www.manageritalia.it.

RESTA IN



IL FASDAC IN SINTESI
CHE COS’È
Il Fasdac, Fondo di assistenza sanitaria 
integrativa al servizio sanitario nazionale, è 
il secondo pilastro dell'assistenza sanitaria 
garantito contrattualmente ai dirigenti 
Manageritalia. Il Fasdac è iscritto e nel 2015 
ha rinnovato l’iscrizione all’Anagrafe dei 
Fondi Sanitari di cui ai Decreti Ministero 
della Salute del 31 marzo 2008 e del 27 
ottobre 2009.
NON È ALTERNATIVO al servizio sanitario 
nazionale, ma è invece destinato a coprire 
quanto da questo non erogato.

CHI NE HA DIRITTO
• I dirigenti in servizio.
• I dirigenti in pensione e i superstiti che 

hanno maturato i requisiti richiesti dal 
regolamento.

• I dirigenti prosecutori volontari.
• Sono inoltre assistiti il coniuge o il con- 

vivente more uxorio, i figli (fino al com- 
pimento del 26° anno di età) e i genitori 
fiscalmente a carico del dirigente.

REQUISITI
• Per diventare prosecutore volontario 

Fasdac è necessario avere 1 anno di anzia-
nità contributiva consecutiva in costanza di 
qualifica di dirigente nel periodo immedia-
tamente precedente la domanda di prose-
cuzione volontaria. La domanda deve 
essere presentata entro 6 mesi dalla cessa-
zione del rapporto di lavoro dirigenziale.

• Per diventare pensionato Fasdac occorre 
essere pensionato Inps (o altro ente 
equipollente), avere minimo 15 anni di 
contribuzione, anche volontaria, di cui gli 
ultimi 3 continuativi precedenti la doman-
da di pensionamento ed aver raggiunto, 
sommando l’età anagrafica agli anni di 
regolare versamento al Fasdac, un valore 
pari a 85 (detto “quota85”).

PRESTAZIONI
Il Fasdac riconosce il rimborso, secondo 
quanto previsto dal Nomenclatore tari�ario, 
delle spese sostenute per:
a) prestazioni sanitarie conseguenti a malat-
tia o eventi traumatici per:

• assistenza ospedaliera medica o chirur-
gica (ricoveri, lungodegenze e ricoveri 
particolari e riabilitativi);

• assistenza extraospedaliera (cure e 
protesi odontoiatriche con massimale 
annuo di € 30.000 per nucleo familiare, 
visite mediche specialistiche, psicote-
rapie, accertamenti diagnostici, terapie 
fisiche e riabilitative, assistenza infer-
mieristica domiciliare, radioterapia, 
farmaci in classe ‘C’ e omeopatici, lenti 
correttive della vista, apparecchi 
acustici);

b) prestazioni sanitarie relative alla gravi- 
danza, al parto e allattamento artificiale; 

c) compartecipazione alla spesa SSN (ticket);

d) trasporto assistito in autoambulanza; 

e) spese funerarie per il solo dirigente;

f) garanzia Long Term Care, una rendita colle-
gata a problemi di non autosu�cienza.

Il Fasdac promuove, attraverso la rete delle 
strutture convenzionate, specifici programmi 
di prevenzione in favore dei dirigenti in servi-
zio, dei pensionati e dei prosecutori volontari 
titolari dell’iscrizione al Fondo (esclusi i 
familiari). 
Il Fasdac garantisce agli assistiti la copertura 
delle principali prestazioni sanitarie, privile-
giandone l'erogazione nella forma diretta 
attraverso un proprio network di oltre 9.000 
strutture convenzionate di alto livello, distri-
buite sull'intero territorio nazionale.

ASSISTENZA IN FORMA DIRETTA 
E INDIRETTA
• Forma diretta: le strutture convenzionate 

sono rimborsate direttamente dal Fondo. 
Gli assistiti versano, ove prevista, solo la 
parte di loro competenza.

• Forma indiretta: gli assistiti pagano le 
prestazioni sanitarie e presentano la 
richiesta di rimborso alle Associazioni 
territoriali Manageritalia. I rimborsi sono 
fissati dal Nomenclatore tari�ario Fasdac 
sulla base di valori medi di riferimento 
delle prestazioni.
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