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4. GENERALI ’a Fondo Sanitario Integrativo

LTC
Long Term Care volontaria

Istruzioni per la registrazione e sottoscrizione della polizza

Attenzione
ogni assicurando deve autenticarsi sul sito
https://Itccuneo.azurewebsites.net/ e provvedere direttamente alla propria

iscrizione



https://ltccuneo.azurewebsites.net/
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4. GENERALI ’a Fondo Sanitario Integrativo

Agenzia Generale di Cunec LTC del Gruppo Intesa Sanpaolo
Long Term Care volontaria

Ricorda

v’ La registrazione e la sottoscrizione deve essere perfezionata sul sito della Compagnia
accedendo al seguente sito: https://ltccuneo.azurewebsites.net/

v' Puo essere sottoscritta solamente da chi ha effettuato la pre-adesione tramite il
Fondo Sanitario Integrativo del Gruppo ISP

v Ogni aderente deve provvedere in autonomia alla propria sottoscrizione


https://ltccuneo.azurewebsites.net/

I

ﬁGENERAL] BT = q Fondo Sanitario Integrativo
Agenzia Generale di Cuneo Iscr|Z|one — fase 1 del Gruppo Intesa Sanpaolo
Accedi
* Collegarsi al sito
https://Itccuneo.azurewebsites.net/ e, nella
sezione ISCRIVITI, inserire
Acced\' 2 Reset password
= Nome
Iscriviti
= Cognome
= Codice fiscale

Cosa stai aspettando? Inserisci i tuoi dati e accedi all'area riservata
e scopri tutti i vantaggi della LONG TERM CARE, ci vorra solo
qualche minuto!
Nome
. . . ’
In tal modo si crea il profilo dell’utente.

Cognome
NB: tutti i campi devono essere valorizzati altrimenti
la procedura non permette di proseguire ed i campi Codicefscole
mancanti vengono evidenziati in rosso.

* Successivamente premi INVIA - |

Inizia —



https://ltccuneo.azurewebsites.net/

@ GENERALI

Agenzia Generale di Cuneo

* Premuto invio viene presentata |la maschera

riportata qui a fianco
* | campi e_Mail e Cellulare sono obbligatori-

* || numero di telefono deve corrispondere a quello

di un cellulare - deve essere indicato anche il prefisso
internazionale — (+39) per I'ltalia (non inserire spazi
caratteri specialicome / * -)

avVviso

* Premere il tasto Conferma

Iscrizione — fase 2

Ji

1 Fondo Sanitario Integrativo
del Gruppo Intesa Sanpaolo

Identita digitale

Cellulare
B0~ Telefono
Conferma

0 e compreso 'INFORMATIVA PRIVACY

INFORMATIVA PRIVACY

Per procedere abbiamo bisogno della spunta sulla

2 al sito abbiamo bisagno di definire il presa visione dellINFORMATIVA PRIVACY

tuo profilo digitale. Chiudi
ompila i campi e segui le istruzioni che ti daremo,
bastano pochi minuti

Chiudi

Identita digitale

Immettere il numero di cellulare con il quale verificare
la propria identita

Identita digitale Chiudi

Immettere la mail con la quale registrarsi al sistema

Chiudi
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Agenzia Generale di Cuneo

* Premendo il tasto Conferma viene avviata la
procedura di verifica dell’identita fornita

* Viene inviata una mail contenente un codice
di verifica all’indirizzo specificato; il codice

Iscrizione —

I

" o\ Fondo Sanitario Integrativo
del Gruppo Intesa Sanpaolo

fase 3

« Indietro

Validazione eMail
Inserisci il codice ricevuto all'indirizzo di

posta specificato

deve essere inserito e verificato

* Se il codice immesso non fosse corretto,
l'utente viene avvisato con un messaggio;
bastera premere di nuovo il tasto Conferma

X

Errore
Il codice fornito non & valido

Chiudi

per avviare nuovamente la verifica

* La stessa funzione di verifica viene applicata
anche al numero di cellulare, tramite l'invio di
un SMS

« Indietro

Validazione Cellulare
Inserisci il codice ricevuto via SMS al numero

di cellulare specificato
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Agenzia Generale di Cuneo
del Gruppo Intesa Sanpaolo
Completata la verifica del profilo digitale e possibile

- ~ . Identita digitale
creare |la propria password di accesso - v s
Un messaggio colorato in basso illustra la qualita della
password che si sta immettendo.
Il requisito minimo richiesto e una lunghezza di minimo Passwor

8 caratteri di almeno un numero, un carattere speciale,
una lettera maiuscola e una lettera mintscola (Es.

. - o _
Assicurazione2023!) - e a—
La password inserita nel box Conferma &

corrispondere a quella digitata nel campo Passwor
altrimenti il tasto Imposta password non viene abilitato

Come controllo di sicurezza, viene inviato un codice di
verifica al cellulare indicato in precedenza | wes

Immettere il codice per completare la procedura

Una volta immesso il codice, il sistema ci informa che la
registrazione e stata completata

Chiudendo il messaggio si viene riportati alla pagina
iniziale, da dove e possibile fare il login



Il
A Fondo Sanitario Integrati
ZONERALL p ccasso al SITO b o

e Per accedere al sito si deve utilizzare come Accedi
username la mail indicata nella fase di Username

iscrizione e la password appena impostata \ pmm,:ssi@m.,u,it

Accedi -3 Reset password

Primo accesso

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Per consentire |'utilizzo di questo Portale, | contitolari acquisiscono alcuni suoi dati personali e, pertanto

° AI p rl m 0 a ccesso | I SISte m a CI Ch IEd e | a CO nfe rm a d e I | a :Ln;s:;r;o una INFORMATIVA PRIVACY reperibile in questa area riservata e consultabile in qualsiasi
p resa Visio ne d e I II i nfo rm ativa p riva Cy e |'a uto rizza Zio ne dati saranno trattati nel rispetto dei principi generali di cui alla normativa nazionale ed europea in materia di
. . . agj dati (d.Igs. 196/2003 e s.m.i.; d.Igs. 101/2018; Regolamento Europeo 2016/679 - GDPR), per
al trattamento dei dati personali e fncath & con Vel Inciceto
. ) . . L. ! Dichiaro di aver preso Vishagg dell' INFORMATIVA PRIVACY e di averne compreso interamente il
» Se non si presta il consenso, il sistema ci riporta alla , , -
. . . Autorizzo il trattamento delle categorie particol3®eagl miei dati personali, tra cui quelli relativi alla
pagl n a d | |Og| n salute, per le finalita e secondo le modalita meglio specifiCa®esggl'informativa

* |l consenso viene registrato solo se vengono attivate
entrambe le spunte




= GENERALI Schermata iniziale

Agenzia Generale di Cuneo

 Accedendo alla pagina, verra presentata la
schermata HOME.

* Prima di sottoscrivere I'adesione, & necessario

leggere i documenti contrattuali pubblicati o

* Nei documenti contrattuali vengono precisate
eventuali esclusioni e limitazioni.

gr==
m‘: ¢t Hfme o8 Adesioni FJ)Document €3 Supportc (@) Il mie profilo ]
GENERALL

Benvenut )
Cosa ti serve per iniziare

+ |l tuo smartphone

« Accesso alla posta elettronica
« Documento d'indentita

« Tessera sanitaria

Fondo Sanitario Integrativo
del Gruppo Intesa San Paolo

Per aderire alla copertura Long Term Care per Fondoe Sanitario Integrative del Gruppo Intesa Sanpaolo devi completare i prossimi passaggi:
« Compilare i campi richiesti
+ Scaricare e firmare |'atto di adesione
+ Caricare I'atto di adesione firmato

« Caricare una foto del tuo documento d'identita e del tuo tesserino sanitario
e —

Jlo

q Fondo Sanitario Integrativo
del Gruppo Intesa Sanpaolo

dol Gruppo Intesa San Paclo | e
Ciao Alessio !
Adesioni Long Term Care per Fondo Sani PP P ——

Dacumenti contrattuali @

Long Term Care per Fondo Sanif Integrativo
del Gruppo Intesa Sanpaolo

* Per edere alla sottoscrizione, e
necessario = CLICCARE la sezione
Adesioni e successivamente il bottone
ADERISCI ADESSO

‘ Aderisci adesso » ) <«

® 2022 - Privacy Palicy
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Agenzia Generale di Cuneo

Step 1 Atto di adesione

Per completare l'adesione € necessario
compilare due questionari

Il primo ¢ il Profilo anagrafico

Tranne il campo «Ulteriore paese
cittadinanza» tutti i campi sono obbligatori

Dove applicabile, i campi hanno una
funzione di auto completamento che
suggerisce i valori possibili (Nazioni,
Comuni, Impiego, Settore, ...)

Step 1- Compilazione profilo anagrafico

CCCCCC

::::::

oMail

aaaaaaaa

VVVVVV

Je

’o\ Fondo Sanitario Integrativo
del Gruppo Intesa Sanpaolo
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Step 1- Compilazione profilo anagrafico
Dati anagrafici assicurando
Nom Cognome Data di nascit
- - -5
Codice Fiscale Sesso
I v @ Masch Femmina
Nazione Comune di nascit i =
Fondo Sanitario Integrativa ) (Y Home 8 Adesionl 01 Documesti ) Supporio (@) Il mio profic #
I A ] del Gruppo Intesa San Paclo | s " - ! }
e Ulteriore paese cittadi
Step 1 - Compilazi profilo grafi
Adesione in qualita di Datl anagrafici assicurando
Iseritto N Cognome b
- - - Gl
Cadice Fiscale Sesso
Naziene Com
AAAAAA [ Rowa
Paese cittadi RN RM
" Ru
ELY
A |
A y) . I . o o . s
E’ necessario valorizzare tutti i campil.

* |niziando a compilare alcuni campi, vi verra proposta la scelta dal menu a
tendina (come indicato nel campo COMUNE DI NASCITA)

* Nel campo PAESE CITTADINANZA, & necessario indicare il PAESE (ES. ITALIA,
FRANCIA, GERMANIA, etc.)



gz GENERALI

Agenzia Generale di Cuneo

Sezione professione

Il

’a Fondo Sanitario Integrativo
del Gruppo Intesa Sanpaolo

Professione

No v No

Impiego
[ M
IMPIEGATO
. Area
Professione
IMPRENDITORE
p Privato -
Impiego
Nazione attivita economica prevalente Sigla provincia attivita economica prevalente
IMPIEGATO
AG ~
Settore - . " " -
Persona politicamente esposta @ Cariche pubbliche diverse da Persona politicamente esposta
- selezionare il settore -| No o -
Settore non censito o non consentito in base alla professione
AG
Persona politicamente esposta ® Cariche pubbliche diverse da Persona politicamente esposta

* Nella sezione riguardante la professione, vengono elencate nel menu a tendina le diverse

possibilita.

* Inoltre, alcune professioni non danno la possibilita di scegliere liberamente il settore. Qualora
venisse scritta erroneamente la professione o un settore non coerente, viene presentato l'errore
«SETTORE NON CENSITO O NON CONSENTITO IN BASE ALLA PROFESSIONE»
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ZXGENERALI Sezione bisogni assicurativi caratteristiche e %\ fondosanitario ntegrativo

Agenzia Generale di Cuneo

del Gruppo Intesa Sanpaolo

finalita dei prodotti

Nella sezione riguardante «bisogni
assicurativi e e coperture»: € s

necessario indicar 0 sia attiva la "o - | o
CO pe rt u ra LTC p revi sta d a I CC N L Con riferimento alle aree di bisogno indicate, ho in corso altre polizze assicurative (anche con altre compagnie) per la copertura del medesimo bisogno:

Bisogni assicurativi e altre coperture

@ sl NO @

Cred itO’ i n d i Ca n d O p rotez i O n e m ia P d pi Risparmio con versamenti programmati Investimento < —>> Pmtezio) mia e dei miei cari
miei cari

Caratteristiche e finalita dei prodotti

Sono consapevole del fatto che i prodotti assicurativi pessono prevedere cor te esclusioni e/o limitazioni e per i prodotti danni scoperti e/o franchigie,
. possibilita di rivalsa nei miei confronti da parte della Compagnia

) o .
E’ obbligatorio spuntare le c chee : § A _ _
rendo atto che mi & stato segnalato che le caratteristiche e le finalita dei prodotti assicurativi da me sottoscritti in passato, anche presso altri intermediari, potrebbero
H HE P H H g avere gia cormisposto alle mie esigenze di tipo assicurativo, & riconosco che qualsiasi mia richiesta di ne di contratti i tiene conto di quelli da me gia
finalita dei prodotti € Ia privacy, per poter
procedere

Privacy

+ Presa visione dellallegata INFORMATIVA PRIVACY sul trattamento dei dati personal, con riferimenta al trattamento dei dati personali per fini contrattuali, prendo atto che per le finalita del trattamento come

. . . .
P re e n d o I | ta Sto A Va nt I s O I n C u I lustrate nelinfarmativa privacy da (i a (viil il conferimento dei dati & abbligatorio 6 che Ganarali Italia @ [Agente tratteranno, anche disgiuntamente, gli steesi secondo quanto indicata nellinformativa per
I I I ) C assolvers gl adempiment] contrattusll come previsti dai contratt In essers.
« Firmanda autorizzo inaltre il trattamento delle categorie particolari di miei dati personali, tra cui quelli relativi alla salute, per le finalita del trattamento illustrate nelfinformativa privacy da (i) a (viii), per quanto
risultino Campi non Compilati il sistema ci s i i
)
. . I d . .

bordi dei campi mancanti.




Step 2

@ GENERALI

Agenzia Generale di Cuneo

Questionario sanitario

Je

2 o\ Fondo Sanitario Integrativo

del Gruppo Intesa Sanpaolo

Il questorio sanitario viene proposto solo a chi ha
piu di 55 anni

Si compone di 4 domande, corrispondenti alle
casistiche di esclusione previste dai documenti
contrattuali: ha lo scopo di avvertire le persone che
non rientrano nelle condizioni di salute per poter
entrare in  copertura
sottoscrivere la polizza

Solo a chi risponde negativamente a tutte 4 le
domande viene consentito di procedere
sottoscrizione della polizza

Prima di compilare il questionario, € necessario
consultare i documenti contrattuali pubblicati nella

sezione HOME.

Fondo Sanitark Integrativo | F7 PT— >
del Gruppo Intesa San Pacle | 5555100
Step 2 - Cy io
Dati anagrafici assicurando
N Cognome Data g nascita
Sesso Codice fisealy
Adestons in gualith d
[ r—— ik rion tacern riotizie sl proprio statn o sakae: [ocutaments dells sesso {maatia, intorventl chinrgicl, el & osams, nvalkita, scc ) ospons
boneficiar: dota pol taz
1 Ti rutn ifeohesn & Impossbik COMPANS UNa & Pi B QUOSID 200 (0 MarH pomancais]: 1o § Bgno 0 12 deceia, WStns 0 S, foed sl
Tigsone dol cerpa. ala mebith, (oSt 19 CONLAONZA, b4re & Mangiare™ NO
2 i icavat uria disgros
Atzhaisnar El
NO
Parkrasn 8
dell'impossibilita di
p Adtro form i Samenza, sonds o 51 bass vasco =
NO
Selorcsi late mtietiea 1
NO
Sclerosl mutipla 5
NO
......... ] =1
NO
Tusers maigee [earern), eho Nobia Poce areuriin b s e b lotiprces ol s § e 1
NO
Diabote & Tipa M
con la .
Aetris roumanside =1
NO
El
NO
a - nan eorse 1
NO
& por i biogte El
e =xehrma e MO
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Agenzia Generale di Cuneo AutOd |Chla raZ|one del Gruppo Intesa Sanpaolo

Fondo Sanitario Integrativo r ome R TRROIT ) Documanti O Supsons @ 11 mio prosio
del Gruppo Intesa San Paolo | T7550
°® Chl ha meno di 55 anr'i deve Qrendere Step 2 - Compilazione questionario sanitario
visione dell’autodichiarazione s anaoiimsdisnsnds
Nome Cognome Data di nascita

* Va data conferma di essere in buona —
salute e di non essere affetti da alcune N
patologie che precludono la possibilita
di sottoscrivere la polizza.

Adesione in qualita di
O

E' neilinteresse dell' Assicurando non tacere notizie sul proprio stato ¢i salute: Foccultamento delie stesse (malattia, interventi chirurgici, esiti di esami, invalidita, ecc.) espone i
benefician della polizza al nschio di contestazione circa il pagamento delle somme assicurate (Artt. 1892 e 1893 del Codice Civile)

Prendo atto che non sono assicurabili
coloro che, al momento deil'ingresso in assicurazione, risultano gia affetti o abblano in corso accertamenti per possibile diagnosi di

Demenza g le 0 vascolare, Sclerosi laterale amiotrofica 0 multipla, Ictus © con postumi invalidant), Diabete di Tipo |, Arinte

Gl progt . Tumore maligno (cancro) che abbia necessitato di intervento chirurgico efo trattamento radio e/o chemio terapico e/o cure negli
ultimi 5 anni

* Prima di compilare I'autodichiarazion
é n e Ce Ssa ri O Co n S u |ta re i d O C u m e nti N:n s::o inoltre assicurabili colo:o t:!: slano Z!z:h nr,onosfuutr n.nva‘hdr.c?r;:: g:do di \n\[lahd:a parn o superiore al 66% o che si trovino gia in uno stato di non autosufficenza o
contrattuali pubblicati nella sezione

HOME.

© 2022 - Privacy Policy
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Step 3 Atto dl adESIOHQ /1 del Gruppo Intesa Sanpaolo
Step 3 - Stampa, firma e carica |'atto di adesione

prom—
é& ATTO DI ADESIONE {pagina 1di2] QUESTIONARIO N° 2022Q000076

GENERALI

@ GENERALI

Agenzia Generale di Cuneo

[ c—

PROFILO ANAGRAFICO

Caricamento documenti X

Caricando il questionario firmato, la scansione del documento d'identita indicato nel questionario e la

* Una volta completata la compilazione del
questionario o dell’autodichiarazione e possibile
completare la sottoscrizione della polizza
attraverso i seguenti passaggi:

scansione della tessera sanitaria, 'Agenzia prendera in carico la richiesta di adesione

Atto di adesione Scegliifle  Nessun file scelto
LTy GG LI Scegliifile  Nessun file scelto

Attenzione: || documento d'identita che stai caricando deve coincidere con le i ni inserite nente nell'atto di

d
Tessera sanitaria Scegliifile Nessun file scelto

* Scaricare l'atto di adesione
e Stampare e firmare le due pagine che

compongono :®
» Caricare:
* ’atto di adesione firmato T
* Una scansione di un documento di | Aeeomsemmenn SO S e R
identita in corso di validita (carta di B 8 it
identita o patente di guida non scadute o s e B o
e Una scansione della tessera sanitaria 0
> @ Musica
> i3 Video
Suggerimento: nel momento in cui si selezionano i file da caricare, tenendo > fe Windows (¢)
premuto il tasto CTRL della tastiera, e possibile selezionare pit file da caricare o
Nome file: | “adesione2.pdf” “adesionel.pdf” v | Tuttiifile (")
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= Com pleta mento del Gruppo Intesa Sanpaolo
Ultimo Step . S o
[ adesione \{V,\;, 2
i ,:’x_\,/\'_r /—‘/ L ~5

* Premendo il tasto carica, la sottoscrizione della polizza € completata T S

* A conferma viene inviata una mail e accedendo alla piattaforma lo stato
sara «COMPLETATA»

* || sottoscrittore ricevera mail di CONFERMA al termine della procedura
d’iscrizione



