
Più vicini alle famiglie.
Assistenza sanitaria anche per i figli minori fiscalmente a carico degli iscritti a Fondo Est.

A partire dal 1° settembre 2025 Fondo Est estende alcune prestazioni sanitarie anche ai figli minori di 
18 anni fiscalmente a carico degli iscritti al Fondo.
È un nuovo passo per essere sempre più vicini alle famiglie.

CHI PUÒ ACCEDERE
Possono beneficiare della copertura sanitaria i figli minorenni (naturali, adottivi, affidati o affiliati), 
purché risultino fiscalmente a carico della lavoratrice o del lavoratore iscritto a Fondo Est.
Fondo Est è sempre più vicino alla tua famiglia. Perché prendersi cura del futuro significa iniziare 
da chi conta di più.

COME ATTIVARE LA COPERTURA SANITARIA GRATUITA
Per attivare la copertura è necessario effettuare il censimento del nucleo familiare nell’Area 
Riservata online (attività disponibile a partire dal 15 luglio 2025):

	A Inserendo i dati anagrafici e di residenza del/i figlio/i;
	A Caricando la documentazione fiscale che ne attesti lo status di “a carico” (es. CU, Modello 730).

In casi particolari (come nascite recenti o variazioni familiari non ancora documentate fiscalmente), è 
disponibile un modulo di autocertificazione.
Una volta completato il censimento, Fondo Est validerà i dati e invierà una notifica di conferma o, in 
caso di errore, una richiesta di rettifica via email.

DURATA DELLA COPERTURA
La durata della copertura coincide con quella del genitore: se il suo rapporto di lavoro viene
sospeso o interrotto, anche la copertura del figlio decade.
In ogni caso, la copertura termina al compimento del 18° anno di età oppure quando il minore non 
risulta più fiscalmente a carico.
I dati del censimento possono essere aggiornati in qualsiasi momento, ad esempio
in caso di nascite, adozioni o affidamenti.

PRESTAZIONI E MODALITÀ DI ACCESSO
A partire dal 1° settembre 2025 sarà possibile prenotare prestazioni sanitarie per i figli regolarmente 
censiti e richiedere rimborsi per prestazioni effettuate a partire dal primo settembre.
Tali operazioni dovranno essere effettuate esclusivamente dal genitore iscritto, identificato come 
“capo-nucleo”.

QUALI PRESTAZIONI SONO COMPRESE?
La copertura sanitaria Fondo Est prevista per i figli correttamente censiti riguarda:

	A Lenti e occhiali (gestite direttamente da Fondo Est)
	A Prestazioni di ortodonzia (erogate tramite UniSalute)

Si precisa che le condizioni, i limiti e i massimali relativi alle prestazioni erogabili ai familiari sono 
disponibili sul sito internet www.fondoest.it, all’interno dell’apposita sezione e consultando la Guida 
alle Prestazioni dedicata.
Le prestazioni saranno disponibili solo se la copertura dell’iscritto è attiva nel mese di riferimento.


