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Il nuovo portale di adesione: I'innovazione continua

Semplificazione del processi

Miglioramento dell’esperienza d’'uso

« Design piu chiaro, semplice e razionale
» Accessibilita da pc, tablet e smartphone
* Nuove funzionalita: il riepilogo dei dati




1° step: collegati a fasda.it o unisalute.it
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Circolare Informativa N.
021/2016
Lunedi, 27 Giugno 2016

E' stata pubblicata la
Circolare Informativa N.
020/2015 sull'estensione ai
familiari dei lavoratori
iscritti. La si pud trovare...
Read More...

FONDO FASDA & il Fondo integrativo di Assistenza Sanitaria per i dipendenti dei
Servizi Ambientali, le cui aziende applicano il CCNL Assoambiente o il CCNL
Federambiente.

Per le prestazioni sanitarie
contattare il numero verde:

800-009632

Per ulteriori informazioni
consultare 'area iscritti.

Il Fondo, che non si pone finalita di lucro, ha come scopo esclusivo la copertura
totale o parziale del costo di prestazioni di assistenza sanitaria, integrative e
migliorative di quelle fornite dal Servizio Sanitario Nazionale, ovvero ad esse
collegate, sostenute dagli iscritti del Fondo.

Avvisi

Comunicazione e media Servizio dienti e FAQ Blog InSalute Q
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CONOSCI @  prima assicurazione sanitari Centri medid convenzionati

Servizi sempre accessibili con
in tutta italia Fapp

NEWS

Scopri i prodotti Uni ADESIONE PIANI SANITARI
pertl:nalatltg?a,nsu:lh:m VIGILI DEL FUOCO

Aperte le adesioni per vigili del
fuoco, personale

* dellamministrazione civile e
familiari.

Accedi al modulo online.

UNISALUTE DOCTOR PET
Iltuo Amico a 4 Zampe se lo merita!

ADESIONI FAMILIARI
FONDO FASDA

Dipendentt det servizt Ambientalt
SCOPRI | DETTAGLI >

SCOPRIDIPIU > COSTRUISCI IL TUO PREVENTIVO 3 >

Clicca sul banner dedicato all’iniziativa per consultare i dettagli, le modalita di pagamento e

accedere all’area riservata.




2° step: effettua il login o la registrazione all’area riservata

e
Unlsalute CHISIAMO TUTTAL'OFFERTA AZIENDE, FONDIE CASSE PERSONE MEDICI ECASE DI CURA  INTERMEDIARI :

SPECIALISTI NELUASSICURAZIONE SALUTE

Benvenuto in UniSalute

Il Fondo FASDA protegge anche la tua famiglia!

FASDA

Fondo integrativo di Assis
Sanitaria per i Dipen

Adesiont aperte | | =

ﬁno al 31 ottobre h B Hai dimenticato username e password?

1

Se non sei ancora registrato registrati

ALLATUA AR USERVATA

Registrazione Persone

Chié il titolare della copertura sanitaria?

E la persona nel cui interesse € prestata lassicurazione o o .
I familiari a cui e stata estesa a copertura sanitaria non sono titolari e pertanto non possono effettuare la registrazione al sito. Potranno comungue consultare la
propria posizione assicurativa e utilizzare i servizi on-line, all'interno dell/Area Clienti del titolare.

Ora anche i tuoi familiari possono fruire delle prestazioni del Piano sanitario FASDA. Inserire i dati del titolare

Inserendo i dati per la registrazione potrai usufruire dei servizi assicurativi che Unisalute gestisce nel pieno rispetto della normativa privacy.
Ricoveri per grandi interventi chirurgici, ospedalizzazione domiciliare, visite specialistiche e accertamenti di alta diagnostica (ris

S e st e i S - D, . = Nome:
pacchetto maternita. trattamenti fisioterapici. stati di non autosufficienza. ticket per accertamenti diagnostici. diagnosi col rativa e molto altro
A partire dal 2° anno di iscrizione anche igiene orale e cure odontoiatriche. Cognome
Un'occasione da non perdere, solo 175 euro all'anno per il coniuge/convivente e 125 euro all'a Data di nascita
(g8/mm/aaaa)
Per effettuare [adesione per i tuoi familiari hai tempo fino al 31/10/2016: accedi alla tua Area Riservata e clicca sul banner Fondo Fasda. R
sotto il mend di sinistra. Potrai pagare il contributo tramite carta di credito. finanziamento a tasso zero™ o bonifico bancario.
Cellulare:

Non sei ancora registrato? Registrati subito alla tua Area Riservata e inserisd i tuoi familiari, potranno fruire delle coperture e di tutti i servizi

online di UniSalute

. E-Mail:

Conferma E-Mail:

La copertura sanitaria per i tuoi familiari sara attiva dall'01/10/2016 al 30/09/2017.

Per informazioni e supporto all'adesione, contatta il numero verde gratuito 800 009632 oppure il numero 06 99695785.
Domanda Segreta - Seleziona una domanda - v

Risposta Segreta

Rateizzazions tramite finanziamento a tazzo zero jtan 0 003 TAEG 0.00%)] a seguito di concezzione della carta privativa zenza supperto plastico “My Cazh Card™ Ezempic: importo totale da finanziare €

30000 - impoerto totale dovuto dal Cliente € 300 00 in 9 rate mensili da € 33 33. Zero speze e commizzioni di acquisto

Ho letta linformativa e miimpegno a consegnarne copia ai familiari eventualmente inseriti

La restituzione dellimporto finanziato avverra tramite trattenuta zu conto comente delllscristo Fazda.




3° step: accedi al portale di adesione cliccando sul banner

« TORNA AUNISALUTEIT CambiaPassword Cambia Email AREA

Unisalute ® GIANNIBABUIN LOGOUT

SPECIALISTI NELLASSICURAZIONE SALUTE -
GIANNI BABUIN PIANI SANITARI
ViA BRUGMNERA
PORDEMOME B
GARANZIE AGGIUNGI GARANZIE
BABUINGIANNI@MAILINATOR.COM
MODIFICA DATI AMAGRAFICI

PIANO SANITARIO

FONDO FASDA
HOME AREA RISERVATA
PIANI SANITARI
RIMBORSI - ESTRATTO CONTO
STRUTTURE SANITARIE NON O SONO APPUNTAMENTT
SINDROME METABOLICA

FASD Bttt

Fondao ir 1rgru.-1( Mm-wrn- di tutta Ia famiglial

Sanitaria per i
del servizi
Ambientali




4° step: compila il modulo di adesione

ynisalut“en FASD A Piano Sanitario Fasda

TALISTI NELUASSICURAZIONE SALU

Benvenuto nella pagina dedicata alle adesioni al Piano Sanitario Unisalute per gli iscritti al Fondo Fasda

’area di adesione si compone di due sezioni: nella prima trovi utili informazioni e documenti di
supporto, come ad esempio i contributi annui e la guida ai servizi online dell’Area Clienti, nella
seconda il modulo per le adesioni precompilato con i dati dell’lscritto .



4° step: compila il modulo di adesione

UniSalute

NREEAL RELLISELKE NS R TR

Piano Sanitario Fasda

1L

Insasissi | dati par proteggers anche i fusi familiar con il Pizns Fasda

& Insermento dati anagrafici del titolare

Moma. Cognama. Dts o Naseis Somen

TR ma Imanese rssTIa -
Stabo d Neacia Provincia Hascita Comuna Hascita Codica Fiscala

TR w Faga w FOGEE MTERALR w RECLNGSITIEGTE 1]
Provincis o Residens Comena di Residenrs Incirtzzn di ResidanTs. [

LMD w MINCCADHE w 1 CARLD CATTANED 3 2:m0
Meman d nkafona Emall Conforma Mall

Taco0cm Colleuri=MuiFUeCota

¢ Inserimento dati anagrafici dei famdian

Compilla | saguent] campl Ber astencans i copertura sanftania of tual tamilla (2 nacsssanc Insanng | dat o s | Tamilan present reik stabo o famiglia).

Moma Cognoma  Socon  CradodiForonicls CodicoFlscole  Daba df Mooefio Mzocita

Moma. Caguoma ‘Sosun Crudn ol Pamntala Data o Hoacis

— w — W

Provincia Hascito, Comema Hasrdto Codiea |
- - - - -

B Informativa e richiesta di adesione

icre el pians Fasda,

Dichiars di aver preso visi

[ Ha lettn Finfremativa = mi impegna @ cansagname capia ai famiiarni di cui ho inseriio | dati = el quali chisdo [adesions.

CONFERMA

Verifica i dati e, se opportuno,
aggiorna e completa quelli di
contatto.

Inserisci i dati dei familiari
(coniuge/convivente e figli) negli
spazi qui a fianco.

Dopo ogni inserimento & necessario
cliccare su «Inserisci».

L’importo annuo da corrispondere si
compone in automatico.

N.B. Il modulo & compilabile piu
volte e ad ogni compilazione il
sistema assegna un numero di
adesione, dato molto importante
per i pagamenti che avverranno
tramite bonifico bancario.

Esempio 1: inserimento coniuge/convivente

& Inserimento dati anagrafici dei familiari

Compila i seguenti campi per estendere la copertura sanitaria ai tuoi familiari (& necessario inserire i dati di tutti i familiari presenti nello stato di famiglia).

Nome  Cognome Sesso Grado di Parentela Codice Fiscale Data diNascita Stato di Nascita Provincia di Nascita Comune di Nascita
SIMONA  VERDI FEMMINA CONIUGE/CONVIVENTE  VRDSMN70A41G3371  01/01/1970 ITALIA PARMA PARMA &
Nome Cognome Sesso Grado di Parentela Data di Nascita
— v — v
Stato di Nascita Provincia Nascita Comune Nascita Codice Fiscale
— v = v — v

INSERISCI

Importo Totale € 175,00
C o0 )

Esempio 2: inserimento coniuge/convivente + 1 figlio

& Inserimento dati anagrafici dei familiari

Compila i seguenti campi per estendere la copertura sanitaria ai tuoi familiari (¢ necessario inserire i dati di tutti i familiari presenti nello stato di famiglia).

Nome Cognome  Sesso Grado di Parentela Codice Fiscale Data diNascita Stato di Nascita Provincia di Nascita Comune di Nascita
SIMONA  VERDI FEMMINA CONIUGE/CONVIVENTE VRDSMN70A41G3371 01/01/1970 ITALIA PARMA PARMA x
LucA ROssI MASCHIO  FIGLIO(A) RSSLCUQOBO2A944K  02/02/2000 ITALIA BOLOGNA BOLOGNA x
Nome Cognome Sesso Grado di Parentela Data di Nascita
— v — v
Stato di Nascita Provincia Nascita Comune Nascita Codice Fiscale
— v — v — v

INSERISCI

Importo Totale € 300,00

Il modulo di adesione si compone di quattro sezioni: nella prima sono presenti i dati dell’Iscritto Fasda, la

seconda parte e invece dedicata all’inserimento dei dati dei familiari che per i quali si desidera la copertura. La

terza e la quarta, che vedremo nella slide successiva, si riferiscono ad adeguatezza e consenso privacy.



4° step: compila il modulo di adesione

a Proposta assicurativa adeguata (tutte le risposte =Sl)

E valutazione dell'adeguatezza

(Art. 52 - Regolamento ISVAP n. 5/2006 e Art. 9 - Regolamento ISVAP n. 34/2010) o o o o
Gentile Cliente, Stai idatie p all’;

Tiinformiame che in relazione alle risposte fornite, il Piano Sanitario risulta adeguato alle tue esigenze assicurative.

la normativa in vigore prevede 'obblige di offrire i i alle esi i ive del I'art. 9 del regolamento ISVAP 34/2009 impone Clicca su Conferma per confermare i dati e procedere all'adesione, altrimenti clicca su Indietro.

che, prima che il sia i da un di i i a di le imp dal ogni i i utile a

I del offerto in i alle esi i ive di quest'ultimo.

Pertanto, il presente questionaric ha lo scopo di isire, nel tuo i i Toni ie a I del che intendi
sottoscrivere. Qualora tu intenda ri alle i i ri i che i tuoi dati personali sono trattati da UniSalute S.p.A. con le modalita

indicate nellinformativa di cui all'art. 13 del D. Lgs. 196/03 "Codice in materia di p i dei dati p i, nella sezione Info e documenti di questo

sito.

Q Proposta assicurativa che potrebbe non essere adeguata (1 o piu risposte=NO,
con indicazione delle motivazioni di non adeguatezza)

Ti informiamo inoltre che hai la facolta di rifiutarti di fornire una o pit informazioni a cid finalizzate, ma il tuo rifiuto pud pregiudicare la predetta valutazione.
L'eventuale rifiuto deve risultare da una tua specifica dichiarazione, senza la quale non ti saré possibile acquistare alcuna copertura assicurativa.

QUESTIONARIO SULL ADEGUATEZZA DEL PRODOTTO OFFERTO
In relazione alle risposte fornite, la proposta assicurativa non risulta o potrebbe non risultare ad alle tue esi; ive. In
Sei interessato per i tuoi familiari alla i ista dal piano itaris Soegli W particolare il prodotto potrebbe essere potenzialmente inadeguato per:

- franchigie, scoperti © massimali, eventuali carenze e esclusioni dalla garanzia

Se i tuoi familiari hanno gia alire per ril spese seii ad per loro ie e i > - l'attivazione delle garanzie e la liquidazione dei sinistri

Scegli v
Desideri comunque stipulare il contratio e lidare la richiesta di adesione per li tuoi familiari?

Sei consapevole che anche per i tuoi familiari sono risti in polizza il i, igi i, ed ioni dalla i Ti chiedi: di dichi: di essere chela itaria, cosi come richi nelle inazioni e per i soggetti
indicati, non risulta o potrebbe non risultare ad alle tue esi: i i

Scegli v
Stai conf jo i dati e procedendo allad
i i criteri di attivazi delle ie e P dei sini Scagi v Clicca su C: per confi idatiep dere all* i altrimenti clicca su Indietro.
Il premio indicato & in linea con la tua disponibilita di spesa? Scegli v INDIETRO CONFERMA
B Informativa e richiesta di adesione e R'Ifluto a fornlre le lnformaZlonl (1 O piu domande non rlSpOSte)
X
Dichiare di aver preso visione delle condizioni di assicurazione del pianc Fasda, a disposizicne nell’area Info e Documenti. Una o piu’ domande del questionaric risultano non compilate.

Desideri comunque stipulare il contratto e convalidare la richiesta di adesione per eventuali tuoi familiari?
[ Ho letto linformativa e mi i a copia ai familiari di cui ho inserito i dati e dei quali chiedo l'adesione. Ti chiediamo di dichiarare di non voler fornire le informazioni pur le che la proposta assicurativa ricevuta potrebbe risultare non
adeguata alle tue esigenze assicurative.

Stai fe do i dati e

Clicea su Confe per idatie all’ i tri i clicea su Indietro.
CONFERMA
INDIETRO § CONFERMA

La sezione relativa alla valutazione dell’adeguatezza rispetto la prodotto che si sta per acquistare prevede la
compilazione di un semplice questionario. Il sistema restituisce in automatico la valutazione sulla base delle risposte

fornite. L’'utente puo anche scegliere di non rispondere e proseguire con |’adesione.
Il flag relativo alla lettura dell’informativa privacy e invece obbligatorio per proseguire.




5° step: verifica dei dati

Unisal uteﬁ FASD Piano Sanitario Fasda

SPECIALISTI NELLASSICURAZIONE SALU! Fonas inlegralng & Adsstivla
Sanitaria per | Dipendonti
aai porvizi
----------

Verifica i dati inseriti e, se corretti, procedi con la richiesta di adesione:

& Riepilogo dati titolare

& PAOLO — 01/02/1962 MASCHIO
TALIA TORNO PINEROLO [ |

# TORINO PINEROLO VIA SALUZZO 10064
= 3330000000 e.bonazzi@UniSalute.it
& Riepilogo dati familiari
Nome Cognome Sesso Grado di Parentela Codice Fiscale Data di Nascita Stato di Nascita Provincia di Mascita Comune di Nascita
SIMONA  VERDI FEMMINA  CONIUGE/CONVIVENTE VRDSMN70A41G3371 01/01/1970 ITALIA PARMA PARMA
LUCA ROSSI MASCHIO  FIGLIO(A) RSSLCUODB02A944K  02/02/2000 ITALIA BOLOGNA BOLOGNA
Importo Totale € 300,00

MODIFICA | DATI CONFERMA DATI E RICHIESTA DI ADESIONE

Alla pagina Riepilogo e possibile verificare i propri dati e proseguire con [’adesione oppure

modificarli nel caso siano presenti errori.




6° step: scegli la modalita di pagamento

»
Unl salute EA.SD,A Piano Sanitario Fasda
impotootmic s € 300,00 [8] Totale Pagamento
Pt azugtare & prger par a3z
Importo totale annuo: €300 ’ 00
Potrai scegliere di pagare tramite finanziamento a tasso 0 (per importi superiori o ugualia 250), carta di credito o bonifico bancario.

B3 Pagamento con carta di credito

Scopri tutti | vantaggi del pagamento online, in totale sicun
1 Connapskons Sears
DestRo framits un protocclio o criptaggl del ot
f

Quando aequist
standard pili

¥ Con cana di credito

SEvisaCD

«F Con rateizzazione TAH 0% & TAEGD %
Litardl richisstn Sl

M= Girminsea
st (Grepps kgt . s . R .
conzeasicrm delle certe priwetve sarze 3upperts plestize My Cesk Cerd Sasmpis: imports toiels de freeziees 2 200,00 * Irmperis totels dovsts del

Claria £300,20 1 % reim maed de T30 e apuan s smmetawio 3 e

E’ possibile scegliere di pagare |’importo annuo calcolato dal sistema in 3 modalita: carta di
credito, bonifico bancario e a rate tramite finanziamento a tasso 0 (solo per l’adesione di due o
piu familiari, quindi per importi superiori a € 180).




Pagamento con carta di credito

6 Cartasi

Scopri tutti i vantaggi del pagamento online, in totale sicurezza! Carte di pagamento accettate

CARTASI SPA TEST

A Seuretode.

= Y
¢? Con carta di credito & Connessione Sicura
Quando acquisti su Unisalute.it il tuo acquisto & totalmente sicuro perché gestito tramite un protocollo di criptaggio dei dati Inserisci i dati della carta e procedi al pagamento
MastErey V'SA certificato secondo gli standard pit avanzati (SSL 3.1).Sono accettate anche le carte ricaricabili e Postepay. : Importo 0.01 EUR€

N. Carta*
ACQUISTA CON CARTA DI CREDITO Scadenza (MM/AAY o [= (ulbimi 3 numersul reiro dela carta)
[ 0 e-mail' e bonazzi@UniSalute.t. * Dati obbligatori

& Semplice e immediato

& Ricevi subito la conferma di pagamento

@ Puoi usufruire da subito delle prestazioni nelle strutture convenzionate e di tutti i servizi Unisalute

L]
Unlsalute FASDA Piano Sanitario Fasda
SPECIALISTI NELUASSICURAZIONE SALUTE :-::.\‘-‘\I:ul‘:‘m‘ .3‘:::\::4'4
b

La procedura d'acquisto & terminata con successo, grazie per aver scelto Unisalute!
Ti abbiamo inviato una mail con i documenti relativi all'adesione.
La copertura per i tuoi familiari ha validita dalle ore 00.00 del 01/10/2016.
Di seguito i prossimi passi da seguire:

@ Stampa e firma il modulo e il consenso privacy che ti abbiamo appena inviato

@ Scannerizza il documento firmato e invialo a modulistica@unisalute.it

CHIUDI

Vengono richiesti i dati della carta di credito e immediatamente viene restituito all’Iscritto l’esito della

transazione, sia in caso il pagamento sia andato a buon fine, sia che il pagamento abbia avuto esito KO. Il sistema
di pagamento si appoggia al circuito Cartasi ed e quindi sicuro. E’ possibile utilizzare anche prepagate e Postepay.




Pagamento con bonifico bancario

Trovi di seguito le informazioni utili al pagamento con bonifico, che ti abbiamo inviato anche via mail (verifica anche la casella di
posta indesiderata):

v

@ Conio intestato a: Fondo Fasda

¢ Con borifico bancario

@ IBAN: IT67Z0103003286000001777642

@ Causale: Adesione Numero 31495 - BOBBA PACLO
@ Importo annuo: € 300,00

HS O ¥ - Adesione familiari Piano sanitario Fa

lﬁ !I MESSAGGIO

@ lgnora X Q 2 (3 ERonione |[spostoinz & alresponsabie Yo mRegoler [y H Ricorda di inviare la copia del versamento effettuato via mail a "famiglia@fasda.it" entro il 31/10/2016.
b R ('d . ? ET Messaggio dip.. ¥ Chiudi Sm_ﬂaoneNme s . ool
- Elimina | Rispondi Rispondi Inofira [75) Al - i i & ! 1 come Categorizza Compl . ) . . o . )
Rl atutt EiAwo || Risponsi e che_# Crea o - [PAdeni= | ggleggere . Appena avremo verificato il pagamento, ti invieremo una mail di conferma attivazione delle coperture e contenente i documenti del
Elimina Rispondi Azioni rapide r] Sposta Categorie e . . .
Paino sanitario.
venerdi 22/07/2016 13:07
H UniSalute TestMail <testmail@UniSalute.it> Ti ricordiamo che la copertura ha effetto dalle ore 00 del 01/10/2016.
Adesione familiari Piano sanitario Fasda
A BonazziElisa
) Messaggic con priorita Alta.
3 Chiudi
m‘1-|-2-|‘3‘|‘4‘|‘5w‘5-|-7-|-|=-|‘9‘|‘m‘udx-.-u-.-ﬁ-.-{.‘15‘|‘15-\-17-|-m-|-19-|-m-|‘zx-w-u-w-ﬂ-u-u-u-z-u

Gentile Paolo Bobba,
Per completare I'adesione e attivare le coperture peri tuoi familiari, sequi i semplici step descritti di seguito:
+ effettua il pagamento con bonifico bancaric enfro e non oltre il 31/10/2016 sul conto:
Importo annuo € 300,00
IBAN IT6720103003286000001777642
intestato a Fondo Fasda

La causale dovra riportare: Paolo Bobba - Numero Adesione: 31495

+ inviala copia del pagamento effeftuato a famiglia@fasda.it, sempre entro il 31/10/2016

Appena avremo valutato i fuoi documentfi, ti invieremo una mail con la conferma dell'attivazione delle coperture.
8e invece desideri pagare con carta di credito e attivare immediatamente le coperture per i tuoi familiari, clicca qui

Cordiali saluti
UniSalute SpA

Vengono forniti tutti i dati necessari per la compilazione del bonifico.
E’ molto importante riportare nella causale il numero di adesione e il cognome e nome dell’iscritto.

Le stesse informazioni vengono inviate anche via mail, in modo che siano sempre disponibili per la consultazione e la
stamba.




Richiesta di finanziamento per pagamento rateale

» Con rateizzazione TANO % e TAEG 0 % ituoi ili a tasso zero. *
-
di Finitalia S.p.A Liter di sottoscrizione viene richiesto solo la prima volta.
My oCo (Gruppo Unipol) s

. tramite inato ad ione di Finitalia S.p.A. (Gruppo Unipol): TAN 0,00%, TAEG 0,00% a seguito di
concessione della carta privativa senza supporto plastico My Cash Card. Esempio: importo totale da finanziare € 300,00 - importo totale dovuto dal
Cliente €300,00in 9 ili da 33,33. Zero spe di acquisto.

SCOPRI COME

UniSalute

IALISTI NELLASSICUR

Piano Sanitario Fasda

E3Finitalia £ UniSalute

Rcrrsta CARTA DI CREDITO PRIVATIVA VIRTUALE MY CASH CARD

Gentile Cliente

Hai scelto di = damsichicsta di fi i a Finitalia, ti invitiamo a prendere visione dei documenti precontrattuali che trovi di seguito.

ABF - GUIDA PRATICA

CREDITO Al CONSUMATORI - GUIDA DELLA BANCA INTALIA

FACSIMILE CONTRATTO

TASSI SOGLIA

[ Il sottoseritto autorizza Uni S.p.A alla cc icazione dei propri dati personali comuni (nome, coegnome, codice fiscale, indirizzo di posta
eletronica, ecc.) a Finitalia S.p.A, affinché |a stessa li tratti in qualita di autonomo Titolare ai fini della richiesta di concessione della carta rateale

virtuale privativa, per il pagamento del contributo dovuto per I'adesione al Piano Sanitario del Fondo Fasda e del relativo premio di polizza, tramite un
finanziamento a tasso zero (TAN 0%, TAEG 0%), a valere sulla linea di credito collegata alla carta rateale.

Ti informiame che nelle pagine che seguono ti verranno richiesti alcuni dati, tra cui il codice IBAN, il numero di un tuo documento d'identita valido, il red
familiare, il reddito individuale e i dati dell'azienda per cui lavori (li trovi nella busta paga)..

N.B. Il click su «Richiedi finanziamento» porta al portale Finitalia
predisposto per Fasda. In questo momento all’Iscritto vengono
bloccate le altre modalita di pagamento.

Torna alle modalita di pagamento

Prima di raggiungere il sito di Finitalia per la richiesta di finanziamento, all’utente vengono forniti tutte le

informazioni e tutti i documenti necessari ai fini di legge e utili alla compilazione delle pagine successive. Se la
richiesta andra a buon fine, le rate saranno pagate in 9 mensilita tramite trattenuta in conto corrente.



7° step: conferma dell’attivazione della copertura sanitaria per i familiari
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Gentile Giuseppe Abbondanza,

Congratulazioni per aver scelto di proteggere anche i tuoi familiaril
Alleghiamo alla mail il modulo di adesione contenente il consenso al trattamento dei dati personali e lI'informativa privacy.
Ti ricordiamo di stampare il consenso al trattamento dei dati, che ti chiediamo di restituire firmato inviandolo a modulistica@unisalute. it

Dall’'01/10/2016 potrai visualizzare direttamente nella tua Area Riservata i nominativi dei tuoi familiari e richiedere per loro i servizi online.
Se hai effettuato I'adesione in data successiva '01/01/2016, i tuoi familian sono presenti fin da ora nella tua Area Riservata.

Cordiali saluti
Unisalute SpA

In tutti i casi in cui il pagamento va a buon fine (real time per la carta di credito, in un secondo momento in caso
di concessione del finanziamento o bonifico validato dal Fondo), il sistema invia in automatico una mail

all’Iscritto per comunicare ’attivazione della copertura sanitaria per i propri familiari.
Ora sara solamente necessario stampare, firmare ed inviare alla mail indicata il consenso al trattamento dei dati.




GRAZIE PER L’ATTENZIONE



