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AATTTTIIVVIITTÀÀ  DDII  PPMMAA  OOMMOOLLOOGGAA    
IINN  RREEGGIIMMEE  DDII  CCOONNVVEENNZZIIOONNEE  CCOONN  IILL  SSSSNN  

 

PMA OMOLOGA di II° e III° Livello  

 
FIVET-ICSI* FECONDAZIONE IN VITRO . 

 
Importo 
ticket**      

  
 
FIVET-ICSI* FECONDAZIONE IN VITRO CON PRELIEVO MICR. DEGLI SPERMATOZOI 

 
Importo 
ticket** 

  

  
AATTTTIIVVIITTÀÀ  DDII  PPMMAA  EETTEERROOLLOOGGAA  IINN  RREEGGIIMMEE    

DDII  CCOONNVVEENNZZIIOONNEE  CCOONN  IILL  SSSSNN  
 

PMA ETEROLOGA di II° Livello con donazione di Liquido Seminale 
 
ICSI* con donazione di gameti maschili ** 
FECONDAZIONE IN VITRO DA DONAZIONE DI GAMETI MASCHILI  

 
Importo 
Ticket** 

 
 
PMA ETEROLOGA di II° Livello con donazione di Gameti Femminili 
 
ICSI* con donazione di gameti femminili** 
FECONDAZIONE IN VITRO DA DONAZIONE DI OVOCITI  

 
Importo 
Ticket** 

 
 
 
PMA ETEROLOGA di II° Livello con donazione di Gameti Femminili e prelievo microchirurgico 
degli spermatozoi 
ICSI* con donazione di gameti femminili e prelievo microchirurgico di spermatozoi** 
FECONDAZIONE IN VITRO DA DONAZIONE DI OVOCITI e  
PRELIEVO MICROCHIRURGICO DI SPERMATOZOI  

 
Importo 
Ticket** 

 
 
PMA ETEROLOGA di II° Livello con donazione di Gameti Femminili e maschili 
 
ICSI* con donazione di gameti femminili e maschili** 
FECONDAZIONE IN VITRO DA DONAZIONE DI OVOCITI e GAMETI MASCHILI  

 
Importo 
Ticket** 

 

**Escluso il costo dei monitoraggi 
 
 


