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Il Fondo rimborsa la Procreazione Medicalmente As-
sistita (PMA), ove si certifichi il trasferimento dell’em-
brione nell’utero (Embryo-Transfer).
La metodica usata può essere qualsiasi purché rico-
nosciuta scientificamente ed in grado di creare un 
embrione vivente in una provetta da laboratorio.
Può essere trasferito in utero anche più di un em-
brione, per cui potrebbe avvenire una gravidanza 
gemellare anche multipla.
La prestazione viene concessa alla coppia in cui uno 
dei due lavoratori sia iscritto al Fondo.
L’età della donna che subisce il trasferimento em-
brionale deve essere compresa tra i 18 ed i 45 anni 
e viene concesso per un massimo di tre tentativi 
nel corso della vita fertile di una donna.
Il Fondo non riconosce il cosiddetto utero in affitto in 
cui viene utilizzato l’utero di una donna non compre-
sa nel nucleo familiare.
Il Fondo rimborsa massimo tre tentativi. Il contri-
buto per ogni tentativo è pari ad € 1.400,00.
Tale metodica viene concessa strettamente nel ri-
spetto della legislazione italiana (vedi normativa 
allegata).
La prestazione è offerta solamente a coppie di ses-
so diverso legalmente coniugate o conviventi more 
uxorio.
Nell’ipotesi di sterilità maschile certificata, è con-
cesso altresì l’uso di un gamete maschile diverso 
dal marito o compagno, reperibile in banche dello 
sperma certificate e provenienti dall’intera Unione 
Europea e Regno Unito.

Sono rimborsabili esclusivamente le spese per:
trattamenti farmacologici praticati per l’indu-
zione della crescita follicolare multipla e i re-
lativi monitoraggi ecografici. Per il rimborso 
di tali spese è necessario esibire i documenti 
fiscali, scontrino parlante e/o fattura intestati 
alla donna. La fattura rilasciata dal centro abili-
tato ad eseguire tale intervento potrebbe con-
tenere tutto o parte di quanto sopra descritto 
ed è considerata valida.

prestazioni medico-chirurgiche riferite alla tec-
nica della PMA (prelievo degli ovociti e transfer 
degli embrioni).

I documenti da presentare in copia originale sono:
stato di famiglia o certificazione anagrafica di 
famiglia dell’iscritto dal quale risulti la compo-
sizione del nucleo familiare (coniuge/conviven-
te more uxorio) e i rapporti di parentela. Copia 
del piano terapeutico e copia della cartella cli-
nica relativa a ricovero per l’Embryo-transfer.

per quel che concerne i farmaci e le prestazio-
ni specialistiche, copia della prescrizione dello 
Specialista richiedente. Esibizione della docu-
mentazione fiscale, scontrino parlante e/o fat-
tura intestati alla donna.

La richiesta di rimborso deve avvenire entro tre 
mesi dal tentativo fallito ed entro sei mesi dal ten-
tativo riuscito con la donna in stato di gravidanza.
Tutte le domande in regola con i requisiti richiesti 
dovranno pervenire entro e non oltre il 31.12.2024.
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