MARCHEVITA ETS CASSA MUTUA DEL BANCO MARCHIGIANO é socia del Consorzio tra Mutue ltaliane
di Previdenza e Assistenza, denominato COMIPA. Gli enti del Consorzio intendono far partecipare i loro
aderenti ai benefici della mutualita con specifica attenzione al settore sanitario e dell’assistenza alla famiglia
e alla persona.

La Carta Mutuasalus® permette al Titolare (socio della MARCHEVITA ETS CASSA MUTUA DEL BANCO
MARCHIGIANO) e ai suoi familiari iscritti di usufruire di prestazioni e servizi socio-sanitari, attraverso una
rete di esercenti e strutture sanitarie articolata in modo capillare su tutto il territorio italiano.

Per familiari iscritti si intendono i figli minori (18 anni non compiuti) del Titolare, anche se non conviventi.

Il Titolare avra diritto al’emissione della CARTA con numero di codice personalizzato.

La CARTA ha durata annuale e le garanzie di assistenza di cui al presente Regolamento decorrono dal
primo giorno del mese successivo all’accoglimento della domanda di ammissione a Socio da parte della
MARCHEVITA ETS CASSA MUTUA DEL BANCO MARCHIGIANO. La CARTA si intendera rinnovata
tacitamente di anno in anno salvo disdetta comunicata per iscritto dal Titolare a MARCHEVITA ETS CASSA
MUTUA DEL BANCO MARCHIGIANO a mezzo raccomandata AR entro 2 mesi dalla scadenza; in caso di
mancato versamento della quota annua stabilita, trascorsi 30 gg., decade automaticamente il diritto del
Titolare di usufruire dei servizi e delle prestazioni previste fin quando non verra effettuato il versamento.

La fruizione delle prestazioni e dei servizi sanitari & facilitata dal Numero Verde (800-802165) collegato con
la Centrale Operativa Mutuasalus, alla quale possono rivolgersi telefonicamente i Titolari della CARTA,
specificando Nome e Cognome del Titolare e numero di codice personalizzato della Carta (presente sul lato
frontale della stessa).

In breve, la CARTA permette di usufruire su tutto il territorio nazionale delle seguenti prestazioni:

. accesso alle iniziative spot (esempio: screening, campagne di prevenzione, ecc...) poste in essere dalla
Mutua di riferimento;

. accesso alla rete sanitaria, composta da piu di 2.400 operatori sanitari convenzionati, e garanzia
d’applicazione di tariffe agevolate e controllate;

. corsia preferenziale d’accesso alle prestazioni sanitarie offerte in convenzione dagli operatori sanitari;

. accesso alla rete extra-sanitaria, composta da piu di 1.200 esercenti convenzionati, e garanzia
d’applicazione di tariffe agevolate e controllate.



