
Fondo di assistenza sanitaria costituito da:

TUTELE SANI IN FAMIGLIA/SANI IN AZIENDA 

Modalità di GESTIONE DEI METODI DI PAGAMENTO, dei RINNOVI
AUTOMATICI, DISDETTE, DICHIARAZIONI DI PERDITA DELLE CONDIZIONI 

DI ISCRIZIONE e gestione dei PROSPETTI DI RINNOVO
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Accedendo a portale, verrà concessa
la possibilità di inserire e/o 
aggiornare i metodi di pagamento per 
gli iscritti titolari di una tutela facoltativa 
cliccando nella sezione: «Metodi di pagamento»
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L’ E- Commerce Web di SANI IN VENETO, salverà il metodo di pagamento 
scelto, per consentire un eventuale rinnovo agile della tutela in futuro.

Accedendo da home page iscritto alla sezione «Metodi di pagamento», sarà 
possibile sostituire/aggiornare/modificare il metodo di pagamento scelto in 
qualsiasi momento.

L’ E- Commerce Web si appoggia al POS Virtuale di Intesa Sanpaolo, in collaborazione con Nexi, per gestire i metodi 
di pagamento e gli incassi delle vendite online tramite carte di credito, debito e prepagate.

Ecco le principali caratteristiche della piattaforma di pagamento elettronico:

-Accetta le principali con carte abilitate all’operatività su internet (Visa, Mastercard, Maestro, JCB, Diners) nel 
rispetto delle norme stabilite dai circuiti internazionali.
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Cliccando sempre da pagina iscritto, su
«Gestione tutela», sarà possibile dare
DISDETTA o dichiarare la
PERDITA DEI REQUISITI di 
iscrizione al Fondo.

Il portale in automatico calcola e rende
disponibili le disdette, solamente dopo
almeno 3 anni di iscrizione continuativa.

Dichiarare la perdita di condizioni invece,
è sempre possibile.

Si elencano di seguito le possibili casistiche:
DECESSO: Documentazione richiesta: Certificato di morte
DIVORZIO: Documentazione richiesta: Certificato di divorzio
CHIUSURA DITTA: Documentazione richiesta: Visura di chiusura società / autocertificazione chiusura società
CAMBIO DI RESIDENZA FAMILIARI: Documentazione richiesta: Certificato di residenza
INTERRUZIONE CONTRATTO COLLABORAZIONE: Documentazione richiesta: lettera di dimissioni/licenziamento
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Selezionando perdita condizioni, 
verrà richiesto di indicare la motivazione esatta 

e quindi di allegare di conseguenza della 
documentazione a testimonianza di 
quanto dichiarato.

Cliccando in fine su Comunica perdita di condizioni, verrà inviata 
la richiesta che sarà presa in carico da un nostro operatore, che 
confermerà o eventualmente annullerà la richiesta, sulla base della 
documentazione allegata.
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Nel momento stesso in cui verrà approvata una richiesta di disdetta o perdita delle condizioni, sarà indicata a portale la chiusura del rinnovo 
automatico e della copertura; verrà comunicato il tutto anche via EMAIL all’iscritto.

NB
anche le perdite delle condizioni di iscrivibilità automatiche, per il superamento dell’età massima prevista per l'iscrizione quindi 30 anni per i figli e 
67 per i titolari e coniugi non a carico, saranno rendicontate a portale ma anche via EMAIL.
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PROSPETTI DI RINNOVO

cliccando sempre da pagina iscritto, su
«Gestione tutela», sarà visibile il 
PROSPETTO DI RINNOVO
per aumentare le tutele all’iscritto
(se desiderato)

Il portale in automatico trasformerà le nuove
tutele selezionate in un ordine pronto per l’acquisto

NB
Se salvato correttamente un metodo di pagamento 
(vedi gestione dei metodi di pagamento), 
automaticamente al 13° mese di rinnoverà/sottoscriverà 
la tutela, con l’ordine creato in automatico sulla base del 
prospetto di rinnovo presente all’ultimo giorno del 12°
mese della tutela
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FINE


