
MODULO CURE ODONTOIATRICHE 
 

IL PRESENTE MODULO, COMPILATO DAL MEDICO DENTISTA, DEVE ESSERE ALLEGATO AD OGNI DOCUMENTO DI SPESA RELATIVO A 
CURE ODONTOIATRICHE OD ORTODONTICHE PRESENTATO AD ASSIDA PER IL RIMBORSO. OVE PREVISTO DAL TARIFFARIO DOVRANNO 

ESSERE  ALLEGATI DATI FOTOGRAFICI, RADIOGRAFICI O TAC DENTOSCAN. LA DATA DEL DOCUMENTO DI SPESA FARÀ DA 
RIFERIMENTO PER LE EVENTUALI TEMPORIZZAZIONI . LE PRESTAZIONI EFFETTUATE DOVRANNO ESSERE INDICATE CON I CODICI DEL 
TARIFFARIO RIPORTATI SUL RETRO, UTILIZZANDO LE APPOSITE CASELLE PER PRESTAZIONI RIFERITE A SPECIFICI ELEMENTI.  
 

NOME / COGNOME ASSISTITO:  __________________________________CODICE FISCALE:___________________________  
ALLEGATO ALLA FATTURA N. ________________      DEL ______________________   
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Altro: 
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Trattamento Riabilitativo Protesico  
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Altro: 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
Data:  _______________________ Timbro e firma del Medico:  _________________________ 
 
 



 

 
 

 
 
 
 

CODICE TIPO DI PRESTAZIONE

02 Rx endorale (per due elementi)

02bis TAC dentalscan (per arcata)

04 Ortopantomografia

05 Teleradiografia

06 Fluoroprofilassi

07 Ablazione tartaro

08 Sigillatura dei solchi per elemento

09
Levigatura e Courettage gengivale (per 

emiarcata)

10 Rizectomia - per elemento

11
Chirurgia muco-gengivale incluso qualsiasi tipo di 

lembo e suture e relative endorali (per emiarcata)

12
Chirurgia ossea resettiva incluso qualsiasi tipo di 

lembo e suture e relative endorali (per emiarcata)

13
Innesto autogeno o di materiale biocompatibile 

(per emiarcata, sito singolo o multiplo)

14 Estrazione di dente o radice

15
Estrazione di terzo molare in inclusione ossea e 

relative endorali

16
Apicectomia (esclusa terapia canalare) e relative 

endorali

17 Rizotomia e relative endorali 

18

Interventi di piccola chirurgia orale (frenulectomia 

– asportazione di epulide o cisti mucose – 

opercolotomia – intervento chirurgico 

preprotesico) e relative endorali (per arcata)

19

Otturazione in composito o amalgama 

indipendente dalla classe o da più classi sullo 

stesso dente (per elemento).In caso di otturazione 

preesistente, produrre foto digitale endorale 

comprovante il rifacimento dell’otturazione.

20
Intarsi in LP o LNP- ceramici – Inlay e Onlay (per 

elemento)

20bis
Splintaggio, con legatura intracoronale (per 4 

elementi)

20ter
Splintaggio, con legatura extracoronale (per 4 

elementi)

21

Terapia  endodontica ad un canale compresa 

otturazione del canale e relative endorali (per 

elemento)

22

Ritrattamento endodontico un canale compresa 

otturazione del canale e relative endorali (per 

elemento)

23

Terapia endodontica a due canali compresa 

otturazione dei canali e relative endorali (per 

elemento)

24

Ritrattamento endodontico a due canali compresa 

otturazione del canale e relative endorali (per 

elemento)

25

Ritrattamento endodontico a tre o quattro canali 

compresa otturazione del canale e relative 

endorali (per elemento)

26

Terapia endodontica a tre o quattro canali 

compresa otturazione dei canali e relative endorali 

(per elemento)

 CHIRURGIA

 CONSERVATIVA - ENDODONZIA

PARTE GENERALE – IGIENE – PARODONTOLOGIA

 
 

CODICE TIPO DI PRESTAZIONE

27 Impianto osteointegrato (per elemento)

28 Perno pilastro o mesostruttura (per elemento) 

29
Piccolo rialzo di seno mascellare (per emiarcata 

superiore)

30
Grande rialzo di seno mascellare (per emiarcata 

superiore)

31 Distrazione osteo-alveolare (per arcata)

32
Corona provvisoria fissa in resina dura (per 

elemento)

33 Corona provvisoria armata (per elemento)

34
Perno moncone qualsiasi materiale  (per 

elemento)

35

Corona o elemento in metallo (LP; ZIRCONIA; 

TITANIO ; LNP) e ceramica, compreso eventuale 

fresaggio (per elemento)

36
Corona o faccette ceramica integrale (qualsiasi 

materiale) x elemento

37 Attacco di precisione (per elemento)

38
Rifacimento in ceramica su struttura di elemento 

fisso

39
Protesi mobile parziale (provvisoria) in resina di un 

elemento compreso i ganci

40 Per ogni elemento in più del cod. 39

41
Protesi mobile in resina totale per arcata (protesi 

totale definitiva)

42
Protesi totale immediata, per arcata (protesi totale 

provvisoria) 

43

Scheletrato in Cro-Co-Mo ; titanio ;  lega non 

preziosa; lega preziosa  - COMPRESI ELEMENTI 

(per arcata)

44
Riparazione di protesi mobile in resina o 

scheletrica (per arcata)

45
Ribasatura protesi rimovibile ( scheletrato ; 

parziale ; totale ), per arcata 

46
Placca di svincolo o bite plane (per arcata 

superiore o inferiore)

47
Molaggio selettivo - indipendentemente dal 

numero di sedute 

48
Esame elettromiografico e/o kinesiografico 

(allegare referto a fattura)

49
Rilievo impronte e studio del caso comprese 

radiografie e tracciato cefalometrico

50

Trattamento ortodontico con apparecchiature 

mobili per arcata e per anno di cura, 

indipendentemente dalla classe di appartenenza

51

Trattamento ortodontico con apparecchiature fisse 

per arcata e per anno di cura, indipendentemente 

dalla classe di appartenenza

52
Placca di contenzione, solo a fine trattamento (per 

arcata)

IMPLANTOLOGIA

PROTESI FISSA - PROTESI MOBILE - PROTESI COMBINATA

GNATOLOGIA

ORTODONZIA

 


