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DOMANDA DI ANTICIPO PER SPESE MEDICHE  
ELEVATE DEGLI ASSICURATI COPERTI  
IN VIA PRIMARIA DALL'RCAM 

 

Gli affiliati possono chiedere un anticipo se percepiscono una pensione o uno stipendio base di 

importo pari o inferiore allo stipendio base di un funzionario di grado AST2/1, solo PERÒ se le 

spese mensili superano il 20% della pensione o dello stipendio 
Conformemente al titolo III, capitolo 4 delle disposizioni generali di esecuzione. 

 

Domanda da inviare all'ufficio di liquidazione del Regime comune di assicurazione malattia – Maggiori informazioni a 
tergo  

 

Cognome e nome dell'affiliato/a: ………………………………………………   Numero personale/di pensione: ………………… 

Istituzione e sede di servizio: ………………………………………  Indirizzo amministrativo: ……………  Tel.: …………….…… 

Per i pensionati, indirizzo privato: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Data di cessazione dal servizio/data di scadenza del contratto: ……………… (per gli agenti temporanei o contrattuali) 

 

Domanda di anticipo per spese mediche elevate relative al seguente assicurato1:  
 affiliato/a          coniuge o partner riconosciuto/a          figlio/a           persona assimilata a figlio a carico 

Cognome e nome:………………………………………………………………………………………………   Data di nascita:   …………………    

 

 Tipo di spese mediche1 Importo previsto Data prevista 

 

 Occhiali/lenti2: …………………………… …………………………… 

 Apparecchio acustico2: …………………………… …………………………… 

 Protesi dentistica3: …………………………… …………………………… 

 Apparecchio ortodontico3: …………………………… …………………………… 

 Scarpe ortopediche4: …………………………… …………………………… 

 Protesi capillare/parrucca4: …………………………… …………………………… 

 Arto/segmento di arto artificiale4: …………………………… …………………………… 

 Apparecchio per apnea del sonno4: …………………………… …………………………… 

 Letto di tipo ospedaliero4: …………………………… …………………………… 

 Materasso antidecubito4: …………………………… …………………………… 

 Sedia a rotelle4: …………………………… …………………………… 

 Altri 4 (specificare): …………………………… …………………………… 

 ……………………………………………………………………………………. 

 Spese di assistenza malati4 …………………………… …………………………… 

 Validità dal ……………………………   al……………………………………….. 



 

Importo dell'anticipo 
L'importo dell'anticipo ammonta: 
- all'80% del massimale di rimborso stabilito per il trattamento/dispositivo in questione, ovvero all'80% dell'importo 
previsto se questo è inferiore al massimale, 
- all'80% dell'importo previsto, per trattamenti/dispositivi non soggetti a massimale di rimborso. 
In caso di anticipo sulle spese di assistenza malati, esso sarà versato in un'unica soluzione e verrà recuperato soltanto 
durante l'ultimo mese di validità dell'autorizzazione preventiva. 
 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di conoscere le condizioni e norme in vigore (vedere a tergo) e si 
impegna a rispettarle (Agli affiliati che non utilizzano l'anticipo per le finalità per cui è istituito o che non 

rispettano il termine dei tre mesi per la presentazione della domanda di rimborso delle spese 
corrispondenti verrà negato qualsiasi anticipo futuro.) 
 
 
 
 
 

Data  ……………………    Firma  ……………………………………………………….. 
 

1 Barrare la casella appropriata. 
2 Obbligo di allegare copia dell'ordine. 
3 Obbligo di allegare copia del preventivo delle cure dentistiche. 
4 Obbligo di riportare il numero di riferimento dell'autorizzazione preventiva. 
 

Treatment in conformity with Regulation (UE) 2018/1725 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=uriserv:OJ.L_.2018.295.01.0039.01.ENG&toc=OJ:L:2018:295:TOC        

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=uriserv:OJ.L_.2018.295.01.0039.01.ENG&toc=OJ:L:2018:295:TOC


 
Titolo III, capitolo 4 delle disposizioni generali di esecuzione 
 
A norma dell'articolo 30 della regolamentazione comune, possono essere concessi anticipi agli affiliati per consentire 
loro di far fronte a spese cospicue.  Di massima tali anticipi sono concessi sotto forma di impegnative e solo in via 
eccezionale sotto forma di denaro. 
 
I beneficiari dell'RCAM in via complementare non possono ottenere impegnative o anticipi tranne ove sia dimostrato, 
tramite documenti probanti, che l'RCAM si sostituirà al regime primario in conformità delle disposizioni del presente 
titolo che disciplina la complementarità. 
 

Anticipi 
 
Su richiesta motivata dell'affiliato in via primaria, un anticipo sul rimborso può essere concesso sotto forma di bonifico 
sul suo conto bancario qualora l'importo della sua pensione o del suo stipendio base sia pari o inferiore a quello del 
grado AST2/1, e se le spese mediche che l'affiliato intende sostenere nell'arco del mese superano il 20% della sua 
pensione o del suo stipendio base. 
 
Il recupero dell'anticipo scatta automaticamente se l'affiliato non introduce una domanda di rimborso delle 
proprie spese mediche al termine dei tre mesi successivi al versamento dell'anticipo, tranne in caso di 
trattamento di durata superiore e qualora prima della fine del trattamento non sia possibile una 
fatturazione intermedia. 
 
 
Estratto dell'articolo 30, paragrafo 2, della regolamentazione comune 
 
Gli anticipi sulle spese mediche sono recuperati su qualsiasi somma dovuta all'affiliato a titolo del presente regime, 
ovvero sulla retribuzione o sulla pensione, ovvero su qualsiasi somma dovuta all'affiliato dall'istituzione o sulla pensione 
di reversibilità in seguito al decesso dell'affiliato. 
 
 
Indirizzi degli uffici di liquidazione dell'RCAM 
 

Brussels Settlements Office 

European Commission 
JSIS Brussels – Direct billing 

B-1049 Brussels 

 

 

 
Tel : +32-2-29 59856 (9:30 – 12:30) 

Fax: +32-2-295.97.01 

 

JSIS Contact hotline +32-2-29 97777 (9:30–12:30) 

Ispra Settlements Office 

European Commission 
JSIS Ispra – Direct billing 

PMO/06 - TP 730 

Via E. Fermi, 2749 

I-21027 Ispra 

 
Tel : +39-0332-78 99 66 (9:30 – 12:30) 

Fax: +39-0332-789423  

 

JSIS Contact hotline +39-0332-785757(9:30-12:30) 

Luxemburg Settlements Office 

European Commission 
JSIS Luxembourg – Direct billing 

DRB - B1/073 

L-2920 Luxembourg 

 

 
Tel : +352-4301 36103 (9:30–12:30) 

Fax: +352-4301.36019  

 

JSIS Contact hotline +352-4301 36100 (9:30–12:30) 
 

STAFF Contact – https://myintracomm.ec.europa.eu/staff/EN/health/Pages/index.aspx 
 

file://///NET1.cec.eu.int/HOMES/105/buzekca/Desktop/PMO.3.003/STAFF%20Contact
https://myintracomm.ec.europa.eu/staff/EN/health/Pages/index.aspx

