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Profilo Sanitario Profilo Amministrativo
Tutti i livelli e i profili sanitari, dirigenti inclusi (ad  Tutti i dipendenti e dirigenti pubblici iscritti a CISL
eccezione del personale dirigente medico) FP, con possibilita di acquisto anche da parte d
armente iscritti a CISL FP, nello profili sanitari esposti anche al rischio
fessioni sanitarie di pubblico e amministrativo / erariale.

ri sanitari e altri operatori di

CISL ¥P Veneto
Via Torino 103
30172 Mestre (Venezia)
041 533.0812 - fps.veneto@cisl.it www.cislfpveneto.it
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ASSICURAZIONE COLPA GRAVE

ISTRUZIONI PER L’ATTIVAZIONE

Avvertenza

EISL

Gli adeguamenti tecnologici al sito possono condurre a lievi modifiche nell’aspetto delle pagine cosi come
rappresentate in questa guida. Benché, in genere, si tratti di modifiche non sostanziali ai fini della procedura, in caso

di difficolta potete contattare i propri delegati CISL FP per ogni necessita.

Orari stancanti, stress e difficolta quotidiane rendono
concreto il rischio di incorrere involontariamente in
errori professionali. Errare @ umano, ma se I'errore
commesso configura “colpa grave*, 'amministrazione
presso cui lavori potrebbe chiederti di risarcire
I’eventuale danno economico-patrimoniale.
Assicurarsi @ dunque fondamentale, in modo
particolare per chi, quotidianamente, & impegnato sul
fronte dell’assistenza sanitaria. Chi é gia iscritto puo
rinnovare online la propria assicurazione inclusa nel
tesseramento. In questa newsletter trovi anche tutti gli
aggiornamenti su condizioni ed opzioni aggiuntive alla
copertura colpa grave offerta ai nostri iscritti.

ASSICURAIZIONE
COLPA GRAVE
GRATUITA

Se sei un nuovo iscritto
non aspettare, attiva
subito la tua polizza
gratis. Farlo non & mai
stato cosi semplice.
Con pochi semplici
passaggi potrai godere
di tutti i vantaggi offerti
dalla polizza che CISL
FP dedica atutti i propri
iscritti.

NON SEI UN
NUOVO ISCRITTO
RICORDATI DI
ATTIVARE LA
POLIZZA OGNI
ANNO

Se sei gia un iscritto
CISL FP controlla la tua
mail a fine anno e ad
inizio dell'anno nuovo.
Troverai sempre le
istruzioni ed i termini
per poter rinnovare la
tua polizza (sempre
gratis) compresa nel
costo del tesseramento
CISL FP.

In caso di dubbi o quesiti contatta il broker Mag S.p.A. ai seguenti
recapiti: assicurazionicislfp@magitaliagroup.com

tel. 06 853 065 80 (lun-gio 9:30/13:00-14:00/16:00 ven 9:30-13:00)
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ASSICURAZIONE COLPA GRAVE

ISTRUZIONI PER L’ATTIVAZIONE

0 ) :'SE’ T FiRe
Per iniziare SRR
* Prendila tessera CISL FP (plastificata o cartacea ricevuta via mail) = ey "‘u"::i“"”

* Accedi al sito: http://www.cislfpveneto/assicurazione
* Clicca sul tasto virtuale [Attiva colpa grave]
Sarai indirizzato alla pagina di accesso alla tua area riservata Cisl FP

Accedi con CISL FP

Codice tessera Numero di controllo

Se non hai questi dati rivolgiti alla federazione territoriale presso cui sei iscritto.

Altrimenti, se non sei iscritto, vai alla preiscrizione online

Clicca per continuare

* A questo punto ti sara richiesto di inserire il codice tessera e il numero
di controllo riportato sulla tessera. Se non hai ancora la tessera
plastificata utilizza numero e codice riportati su quella cartacea che ti
e stata inviata via mail o posta.

(

Nu

Ricevuta di tesseramento

egsera n. 04709208 di contreollo: T4 )

* Dove trovii numeri: se hai la tessera plastificata sul retro della tessera stessa. Su
guella cartacea cerca il codice a barre come quello sopra riprodotto.

* Se sei un nuovo iscritto ti sara chiesto di digitare un indirizzo mail quale riferimento
per ogni comunicazione di natura assicurativa.

Email * Digita l'indirizzo email
* Ripeti la digitazione quale conferma.
Ripeti email * Clicca sul tasto verde «clicca per confermare»

* Tisara inviata una mail all'indirizzo che hai digitato

* Aprila mail che ti e stata inviata all'indirizzo mail
che hai indicato (serve per verificare la tua identita)
e clicca dove indicato nel testo della mail che ti &
pervenuta.

e > @ FP CISL Funzione Pubblica

-

Clicca per confermare

Richiesta di conferma attivazione account

Cara Maria Pacla

per confermare il tuo account CISL FP & necessario cliccare sul link sottostante.

‘ Clicca qui.
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In caso di dubbi o quesiti contatta il broker Mag S.p.A. ai seguenti

recapiti: assicurazionicislfp@magitaliagroup.com
tel. 06 853 065 80 (lun-gio 9:30/13:00-14:00/16:00 ven 9:30-13:00)
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* Cliccando sulla mail sara indirizzato ad una pagina di conferma
attivazione tipo questa:

Attivazione account completata

Il tue account & stato attivato, ora puci accedere ai servizi.

Accedi

* Clicca su Accedi. Ricorda che questa procedura ti sara richiesta
solo al tuo primo accesso.

* Ricorda anche che il sistema, al tuo primo accesso, ti chiedera
di impostare una password che dovrai utilizzare a tutti i
successivi accessi alla tua area personale Cisl FP

* Appunta e conserva la password che hai scelto

* Ora potrai accedere ripetendo l'inserimento di codice tessera,
numero di controllo e password (cosi come |'avevi scelta nella
fase iniziale). Accedi con CISL FP

* A questo punto potrai entrare nella tua area personale.
i ' i \ Codice tessera Numero di controllo
* Seleziona l'opzione:

Password Ripeti password

Se non hai questi dati rivolgiti alla federazione territoriale presso cui sei iscritto.

O Altrimenti, se non sei iscritto, vai alla preiscrizione online.
Pelizze assicurative
=

* Al tuo primo accesso (e solo a questo) ti sara proposta la videata con i tuoi dati anagrafici. E' importante
completarla o verificare eventualmente gia presenti.

Noeme Cognome

Maria Paola Ottalini

Data dli nascita Sesso Codlice Fiscale

29 06 1961 MO F® TTLMPLEIHASBZT6X

Provincia di nascita Comune di nascita Lecalita di nascita 1 Inserire con cura i dati personall € que”' relat|V|
g (o Stato estero) (o Stato estera) lo citta estera) al proprio posto di lavoro (Ente o Azienda).
[} erana ussalengo . . . . .
= ! — App05|te finestre a cascata vi consentiranno di
(1o} .. . . . . . . . . . .
o [Indieo diresidenza cap di esidenza selezionare il contratto di riferimento e il vostro
x .
& profilo.
‘= Provincia di residenza Comune diresidenza Laocalita di residenza
‘o o to Stato esterc) lo citta estera) | *8
g selezinare wnaproviea 7| Provincia poste di lavore Comune poste di la Lecalita poste di lavore
g Nul Cellulare WErOna E| WErOna VErona

Comparte di lavere Prcfile
] Email di la
[ E‘ 1 Sanita pubblica E| Tecn. Sanit. Lab, Biomed. E|
e posto di lavero Contratto nazionale di lavore applicato Categoria/livello

‘ \ % Hna previntia E‘ Sanita Pubblica personale del comparta E| D

Amministrazione/EntesAzienda di lavore

In caso di dubbi o quesiti contatta il broker Mag S.p.A. ai seguenti

recapiti: assicurazionicislfp@magitaliagroup.com
tel. 06 853 065 80 (lun-gio 9:30/13:00-14:00/16:00 ven 9:30-13:00)
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* Ricordate di porre il flag sulla presa d'atto di Le procedure
informativa della privacy. relative alle
dichiarazioni o al
[[1 Dichiaro di aver preso visione dell'informativa privacy e di averne compreso i consenso privacy
contenuti possono cambiare

in base alle

. normative sulla
Prestazione del consenso i
materia

A seguire, dopo aver letto con attenzione, devi confermare con un clic i relativi punti legati al consenso privacy.

| Presto il consensc @ Non presto il consensc ©
Presta il conaenseu)l
X lf—~ Conferma
‘\

* Clicca successivamente sul tasto «conferman.

* Avrete cosi accesso alla vostra area riservata “assicurativa”. La prima
polizza visualizzata &€ quella compresa in tessera. Dichiarazione di consenso al trattamen

* A questo punto non vi resta che attivarla

He‘l;'_n_‘l_fgrmati\:a per il trattamento d
Potrebbe essere richiesto ulteriore consenso al trattamento dei dati Jfresponsabile del trattamento st
Una volta attivata la polizza nella vostra area riservata dedicata alle esprimo il consenso al trattamento dei dati
assicurazioni, potrete scaricare i dettagli di polizza, il certificato impoSwig trattare i cati per la liquidazione di

. . . . . . . ACCONSENTO @ NOMACCONSENTO ©
personale di assicurazione e la dichiarazione di copertura

b. esprimo il consenso al trattamento dei miei
modalita automatizzate di contatto {come e-m

M‘\E della clientela, nonche realizzazi
. k . p . . . Y . . . . _ -
@ Dettagli B Certificato di assicurazione Bi Dichiarazione di copertura ACCONSENTO @ NON ACCONSENTO ©

sprime il consenso al trattamento automat

abitudMisgteressi (...} al fine di ricevere comury
ACCOMSENTO @ NOMACCONSENTD ©

Sei gia assicurato CISL FP
e devi attivare la copertura per
il nuovo anno?

* Prendila tessera CISL FP (plastificata o cartacea
ricevuta via mail)

* Accedi al sito: http://www.cislfpveneto/assicurazione

* Clicca sul tasto virtuale [Attiva colpa grave]
Sarai indirizzato alla pagina di accesso alla tua area
riservata Cis| FP

* Inserisci numero tessera e codice controllo

* Inserisci la password (se non la ricordi esegui
procedura di reimpostazione proposta nella pagina)

* Seleziona lI'opzione «Polizze Assicurative»

* Attiva l'assicurazione «proposta in tessera» cliccando

sull’apposito tasto
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In caso di dubbi o quesiti contatta il broker Mag S.p.A. ai seguenti

recapiti: assicurazionicislfp@magitaliagroup.com
tel. 06 853 065 80 (lun-gio 9:30/13:00-14:00/16:00 ven 9:30-13:00)
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