
 
 

CASAGIT SALUTE 
Società Nazionale di Mutuo Soccorso dei Giornalisti Italiani «Angiolo Berti» 

Casagit nasce nel 1974 come associazione privata senza scopo di lucro dedicata ai giornalisti italiani. 

Nel 2020 si trasforma in Società Nazionale di Mutuo Soccorso, aprendo i servizi a tutti i cittadini. 

È un ente del Terzo Settore, aderente a FIMIV (Federazione Italiana della Mutualità Integrativa 

Volontaria), organismo riconosciuto dal Ministero delle Imprese e del Made in Italy (MIMIT) per le 

attività di revisione e vigilanza. 

È inoltre iscritta all’Anagrafe dei Fondi Sanitari Integrativi, istituita presso il Ministero della Salute. 

Casagit Salute rientra tra i quattro fondi selezionati – insieme a Cassa Salute Bis, Fondo Est e 

Metasalute – per far parte dell’Osservatorio nazionale permanente dei fondi sanitari integrativi 

istituito dal Ministero della Salute. 

I numeri: 

Assistiti: 56.000 tra soci e loro famigliari 

Contributi gestiti: 86 mln / anno 

Prestazioni erogate: 75 mln / anno 

 

LE CARATTERISTICHE DISTINTIVE 

 Protezione senza limiti 

Copertura valida a tutte le età e per tutta la vita, senza selezioni all’ingresso e senza esclusioni 

per patologie pregresse. 

 Libertà totale, zero burocrazia 

Scegli liberamente il tuo medico e accedi alle prestazioni in modo semplice, senza procedure 

complesse. 

 Copertura estesa alla tua famiglia 

Puoi includere coniuge, convivente e figli (fino a 35 anni), anche non a carico, con condizioni 

agevolate. 

 Flessibilità su misura per te 

Possibilità di cambiare piano sanitario e sospendere l’iscrizione in caso di necessità. 

 Valida ovunque ti trovi 

Copertura attiva sia in Italia che all’estero. 

 Convenienza anche fiscale 

Detrazioni sui contributi e sulle spese sanitarie non rimborsate. 

 



 

 

LA COPERTURA SANITARIA 

Casagit Salute offre un percorso di prevenzione, diagnosi, cura e assistenza che si adatta alle diverse 

fasi della vita e ai bisogni di ciascuno. 

 

I piani sanitari Casagit Salute 

Categoria Piani disponibili Note 

Accesso prima dei 60 anni 

Salute Futura 
Salute Attiva 
Salute Serena 

Salute Protetta 

Scelta del piano al momento 
dell’adesione 

Accesso tra 60 e 75 anni Salute Argento Piano per over 60 

 
 

Confronto dei massimali* annui per persona delle principali coperture sanitarie 

Prestazione 
Salute 
Futura 

Salute 
Attiva 

Salute 
Serena 

Salute 
Protetta 

Salute 
Argento 

Interventi 
Grandi 

interventi 
Grandi 

interventi 
Tutti gli 

interventi 
Tutti gli 

interventi 
Tutti gli 

interventi 

Visite specialistiche € 100 € 200 € 800 
Senza 

massimale 
€ 800 

Accertamenti clinici € 70 € 100 € 125 € 1.000 € 125 

Accertamenti 
diagnostici 

€ 1.200 € 3.000 € 8.000 € 15.000 € 6.000 

Cure oncologiche € 1.500 € 2.000 € 2.000 € 6.000 € 2.000 

Cure odontoiatriche 
Prevenzione 

€ 50 
€ 1.000 € 2.000 € 4.000 € 1.500 

LTC (Long Term Care) 
non autosufficienza 

Vitalizio  
€ 500 mese 

Vitalizio  
€ 500 mese 

Vitalizio  
€ 500 mese 

Vitalizio  
€ 500 mese 

Vitalizio  
€ 500 mese 

 
* Rimborso entro i limiti previsti dal Nomenclatore Tariffario 

 

 

  



 
 

Contributo di adesione per fasce di età  

I contributi di seguito indicati sono da scontate in base alla convenzione. 

Fasce d’età 
Salute  
Futura 

Salute 
 Attiva 

Salute  
Serena 

Salute  
Protetta 

da 0 a 10 anni € 72 € 192 € 384 € 480 

da 11 a 20 anni € 150 € 372 € 576 € 750 

da 21 a 30 anni € 252 € 480 € 780 € 1.248 

da 31 a 40 anni € 300 € 624 € 1.152 € 2.100 

da 41 a 50 anni € 330 € 660 € 1.320 € 2.460 

da 51 a 60 anni € 348 € 816 € 1.620 € 2.700 

 

Fasce d’età 
Salute  

Argento 

da 60 a 64 anni € 2.100 

da 65 a 69 anni € 2.400 

da 70 a 74 anni € 2.520 

 

Cosa prevede la convenzione? 

La convenzione prevede l’applicazione dello sconto in base al numero complessivo delle adesioni: al 

crescere del numero dei Soci Titolari iscritti, si applica la corrispondente percentuale di sconto a 

favore di tutto il personale, inclusi gli iscritti già presenti. 

La nuova percentuale di sconto entra in vigore dal 1° gennaio dell’anno successivo alla variazione e 

si estende automaticamente a tutti i Soci Titolari. 

Per “numero di adesioni” si intende esclusivamente il numero degli iscritti in qualità di Soci Titolari; 

i familiari beneficiari (non rientrano nel conteggio). 

 Nr. Adesioni 
Percentuale 

di sconto 

Classe base da 0 a 700 15% 

Classe intermedia da 701 a 2.500 20% 

Classe massima da 2.501 25% 

 

Per i familiari invece è prevista una percentuale di sconto fissa per coniuge/convivente more uxorio 

del 20% e per i figli fino a 35 anni del 30%. 


