TUTELE SANI IN FAMIGLIA/SANI IN AZIENDA

Modalita 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, verra concessa

la possibilita di inserire e/o

aggiornare i metodi di pagamento per

gliiscritti titolari di una tutela facoltativa
cliccando nella sezione: «Metodi di pagamento»

. GESTISCI IL TUO METODO DI PACAMENTO
Il mio profilo

Estratti Conto

Shan e o Non hai ancora memorizzato un metodo di pagamento valido per tutti i pagamenti ricorrenti.

CARD Iscritto

Segnalazioni

+ == Aggiungi metodo di pagamento

Metodi di pagamento

% SANLIN.VENETO

Clicca sul pulsante gui sotto per aggiungerne uno.
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Procedi al pagamento Sl INTESA [ S\NP4OLO | nexi

. . . Ti ricordiamo che hai impostate il seguente metodo di pagamento m
L' E- Commerce Web di SANI IN VENETO, salvera il metodo di pagamento T —— SRETSS

scelto, per consentire un eventuale rinnovo agile della tutela in futuro.

Smmmmmm  Carta di credito 00 €
= Carta che termina con *#** **** #3545 2
Scadenza 10/24 Ordine OSIV-

Descrizione S1A - Sani in Azienda

Accedendo da home page iscritto alla sezione «Metodi di pagamento», sara

Cliccando "Procedi al pagamento|'ordine verra evaso in Inserisci i dati e procedi &l pagamento

possibile sostituire/aggiornare/modificare il metodo di pagamento scelto in  autematico utilizzando il metodo di pagamento predefinito.
quaISiaSi momento N.B. Per sostituire il metodo di pagamento predefinito clicca qui. |
D Annulla ¥ m Procedi al pagamento T
| o
Home Cognome
ENZIO DAMIELETTO |
Email
- i i irtu i N Zi Xi, irei i il o
L' E- Commerce Web si appoggia al POS Virtuale di Intesa Sanpaolo, in collaborazione con Nexi, per gestire i metod i

di pagamento e gli incassi delle vendite online tramite carte di credito, debito e prepagate.

Proseguendo dichiari di aver presa visione dell”
Informativa privacy

Ecco le principali caratteristiche della piattaforma di pagamento elettronico:

INDIETRO

-Accetta le principali con carte abilitate all’operativita su internet (Visa, Mastercard, Maestro, JCB, Diners) nel
rispetto delle norme stabilite dai circuiti internazionali.

VISA By 5
= @ | 1D Check rSecure
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. S 3% A 5 -
Cliccando sempre da pagina iscritto, su FAE SANLIN.VENETO
«Gestione tutela», sara possibile dare & Iscritto:
DISDETTA o dichiarare la W Hiome Page
PERDITA DEI REQUISITI di R
iscriZione al FondO Riepilogo iscritto LISTA DELLE TUTELE ATTIVE SIF SIA
Gestione tutela '
Estratti Conto Id Tutela Nome Beneficiario Codice Fiscale Data Scadenza i:‘lr;::tico
Il portale in automatico calcola e rende Document _ sANIN _ -
. I . CARD & 6619 AZIENDA - 30/06/2024 9 No Perdita delle condizioni approvata in data 04/09/2023
disponibili le disdette, solamente dopo Basic
almeno 3 anni di iscrizione continuativa. ASEELE ER e e T .
p- ~ & - S ™ Disdici i
Bl Pratiche e
Comunicazioni SANI IN
Modulistica 4 BBl AZIENDA - 31/08/2024 One

Dental
Segnalazioni

=
Y
/]
-

Ordini
Prodotti

Manuali Operatore

Dichiarare la perdita di condizioni invece,
e sempre possibile.

w 0 o

Help Desk

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 societa / autocertificazione chiusura societa
CAMBIO DI RESIDENZA FAMILIARI: Documentazione richiesta: Certificato di residenza

INTERRUZIONE CONTRATTO COLLABORAZIONE: Documentazione richiesta: lettera di dimissioni/licenziamento
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Seleziona...

Decesso

Divorzio

Chiusura della ditta

Cambio di residenza familiari

Selezionando perdita condizioni,
verra richiesto di indicare la motivazione esatta

. , Perdita delle condizioni <
e quindi di allegare di conseguenza della
documentazione a testimonianza di
guanto dichiarato. Per comunicarci la perdita di condizioni dell'iscritto
NOME COGNOME - COD. FISCALE per la tutela SANI IN AZIENDA -
Basic, completa i sequenti campi:
Seleziona una motivazione *
Cliccando in fine su ,verra inviata Decesso v
la richiesta che sara presa in carico da un nostro operatore, che
confermera 9 eventualmente annullera la richiesta, sulla base della B Documentazione ricliesta:
documentazione allegata. Certiet i rart
° Allega documentazione *
La I’iChieSta di pefdita di COndiZioni é Sce.gh file | Nessun file selezionato

stata inviata con successo

Il Fondo la prenderd in carico ¢ valuterd nei tempi previsti,

L'esito verra comunicato tramite email.
9 Annulla # Comunica perdita condizioni

E possibile controllare lo stato di avanzamento della richiesta

nel riquadro "PERDITA DI CONDIZIONI®. . . . .
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T F : Rinnovo
Id Tutela NMome Beneficiario Codice Fiscale Data Scadenza 2
Automatico

SANIIN

A& 6610 AZIENDA - 31/08/2024 © No Perdita delle condizioni approvata in data 04/09/2023
Basic
SANI IN

& 6622 AZIENDA - 30/09/2023 9 No Perdita delle condizioni automatica in data 01/09/2023
Dental

Nel momento stesso in cui verra approvata una richiesta di disdetta o perdita delle condizioni, sara indicata a portale la chiusura del rinnovo
automatico e della copertura; verra comunicato il tutto anche via EMAIL all’iscritto.

NB
anche le perdite delle condizioni di iscrivibilita automatiche, per il superamento dell’eta massima prevista per I'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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RIEPILOGO PROSPETTO u
Modificabile fino al 31/10/2023
. . . . In rinnovo automatico il 01/11/2023 )
cliccando sempre da pagina iscritto, su ' P Tioisre L
. N @ Dental 40 €
«Gestione tutela», sara visibile il
Figli 90 €
PROSPETTO DI RINNOVO
). . -0 Dental 40 €
per aumentare le tutele all’iscritto _
. @ Coniuge 90 €
(se desiderato) L © DentalPlus 100 €
® Figlio 90 €
@ DentalPlus 100 €
Il portale in automatico trasformera le nuove Figlio (& )
tutele selezionate in un ordine pronto per l'acquisto Figha e
_ DentalPlus 100 €
Codice: OSIV-103
Totale: B65€ ivainc Limporto sara addebitato

automaticamente il 01/11/2023 sul

v
\\// metodo di pagamento
memaorizzato.
Tutti i pi obblig: i sono stati pletati.

E ancora possibile modificare le informazioni cliccando sul
pulsante di modifica. Totale: 8B5€

NB E' possibile procedere al pagamento. ¢ Torna a gestione tutele

Se SG/VGtO COI’I’ettamente un metOdO dl pagamento © Dopo il pagamento non sara pill possibile modificare i dati
(vedi gestione dei metodi di pagamento),

automaticamente al 13° mese di rinnoverd/sottoscriverd
la tutela, con l'ordine creato in automatico sulla base del

prospetto di rinnovo presente all’ultimo giorno del 12°

mese della tutela

inseriti.
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