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HOMEPAGE

L’homepage del servizio di richiesta delle prestazioni
sanitarie e raggiungibile tramite il sito Welfare, per il
personale in servizio Unicredit, oppure tramite
accesso dall'app (in corso di rilascio) o dal portale
dedicato di Generali.

Dalla homepage l'utente puo:

Inserire una richiesta per una prestazione diretta
0 un rimborso

Vedere l'ultima richiesta inviata e accedere
all’archivio di tutte le richieste

Vedere le tutte le sue polizze e per ciascuna
accedere al dettaglio dei massimali (funzionalita
presto disponibile) ed ai documenti (sezione
«documenti e modulistica»)

Vedere le strutture sanitarie convenzionate

Accedere alle impostazioni, dove e possibile, tra
gli altri, scegliere la lingua del servizio tra italiano,
inglese e tedesco

Accedere alle F.A.Q. per approfondire Il
funzionamento del servizio

DunicA

Benvenuto nel servizio salute!

Gestisci qui le tue richieste di prestazione direfta e di

rimborso spese mediche

Inserisci una richiesta

(& Richiedi rimborso

@& Per una presiazions gia effettuatz

Richiedi prestazione diretta
In regime di convenzionamento presso
le strutture della rete Generali Italia

S

La tua ultima richiesta

Richiesta n. T20240082831301 del 22/02/2024

Prestazione diretta
Struttura: C a

Per Gu
Data appuntamento: 29/02/2024

® In valulazione

Vai all'archivio

>

QUniCA.

La tua polizza

Polizza 430363180 Scadenza 31/12/2025

Generasalute Rsm

@ Attiva

1 contraente: Uni.ca

Documenti e modulistica

)
E,EFJ Strutture sanitarie >
ﬁ Impostazioni >

o

Hai bisogno di assistenza?

Se non hai trovato risposta ai tuoi dubbi nelle FAQ
contatta la nostra assistenza.
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RICHIESTA DI PRESTAZIONE IN FORMA DIRETTA — SCELTA
ASSICURATO

DunicA.

Elenco
esemplificativo

Benvenuto nel servizio salute!

Gestizci qui le tue richieste di prestazione diretta e di
rimborso spese mediche.
RICHIESTA PRESTAZIONE

. f . . . . Inserisci una richiesta —
1) Scelta assicurato: l'utente seleziona il nominativo o
e e . . Per chi stai chiedendo la
del beneficiario della prestazione, tra se stesso 0 i (5] Revednmoorso y prestazione diretta?
age . . . . @€ Per una prestazione gia effettuata
familiari del nucleo a cui sono estese le garanzie di _—
. . . . . . . aponucleo

polizza. Se il sistema non mostra tutti gli assicurati T B

del nucleo, & possibile inviare una segnalazione w)—» a . >

direttamente al supporto Generali, cliccando su «Hai Familian

bisogno dl aSSiStenza?»' La tua ultima richiesta —

& oc >

Prestazione diretta 2 M >
Struttura: C#
E;;aG;ppuntamemo:29#02.2024 g Le >
@ Invalutazions > Hai bisogno di assistenza?

Vai all'archivio
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/RICHIESTA DI PRESTAZIONE IN FORMA DIRETTA
SCELTA PRESTAZIONE EXTRA-OSPEDALIERA E OSPEDALIERA

< RICHIESTA PRESTAZIONE

Scelta prestazione: il sistema propone I'elenco di tutte le
tipologie di prestazioni.
Che tipo di prestazione vuoi

prenotare?

Le prestazioni extra-ospedaliere sono incluse nella voce
«esami e prevenzione». Sono comprese in questa voce:
- visite;

- analisi di laboratorio;

- esami diagnostici (RX, RMN, etC.). () Ricovero Grande Intervente

(®) Esamie prevenzione

() Ricovero con intervento

(:\I Ricovero senza intervento
Tutte le voci diverse da «esami e prevenzione» fanno
riferimento a prestazioni ospedaliere (ricovero, day hospital, O Dey Hospta con mervento

etc.) 0O

Day Hospital senza intervento
() Intervento Ambulatoriale

) PreePost

Ricovero privato

GENERALI
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RICHIESTA DI PRESTAZIONE IN FORMA DIRETTA
FOCUS EXTRA-OSPEDALIERE

1) Scelta micro-prestazioni extra-ospedaliere: in caso di scelta "esami e
prevenzione" & possibile scegliere il tipo di prestazione tramite la barra di
ricerca selezionando i primi 4 caratteri della prestazione. Si consiglia di
riportare il nome indicato sul certificato medico. Se non c’¢ esatta Seleziona la prestazione Seleziona la garanzia
corrispondenza, selezionare la prestazione piu vicina a quella prescritta.

< RICHIESTA PRESTAZIONE Q@ < RICHIESTA PRESTAZIONE @

* In caso di prestazioni fisioterapiche devi selezionare la tipologia di ‘ & vt e | | O ves |
trattamento indicata sul certificato medico (es. massoterapia, Visita cardochinugica | O Accoramen igros |
ChlneS|terap|a: etC), Visita cardiochirurgica di controllo ‘ O fsiot ‘

Isioterapia

* |n caso di analisi di laboratorio, & sufficiente selezionare la voce «analisi di Visita cardiologics

|ab0rat0r|0». Visita cardiologica di controllo ‘ O Vete perpatoncoloate ‘

‘ O Chemioterapia e Radioterapia

2) Selezione garanzia: se la prestazione scelta fa riferimento a piu Annula | | O esam Diagnost  olow.upanclogo
garanzie, il sistema propone I'elenco di tutte le garanzie possibili, seleziona
quindi la tipologia in relazione alla tua prestazione. Fai riferimento alle tabelle
di raccordo disponibili nella sezione documenti e indicate nella slide n. 27

‘ O Esami Diagnostici

‘ O Visite in gravidanza ‘

‘ O Esami in gravidanza

In fase di valutazione della richiesta saranno effettuate le opportune verifiche
sulla coerenza della prestazione selezionata, in relazione al certificato e ai
massimali di polizza.




JF\’ICHIESTA DI PRESTAZIONE IN FORMA DIRETTA

CICLO DI CURE

Ciclo di cure: 'utente deve indicare se la prestazione
selezionata fa parte di un ciclo di cure o no.

Per ciclo di cure intendiamo: fattura comprensiva di
pit prestazioni sostenute e relative al medesimo
quesito diagnostico o patologia

< RICHIESTA PRESTAZIONE
————

La richiesta che hai selezionato fa
parte di un ciclo di cure?

Indica se la richiesta scelta rientra in un ciclo di cure

O si

@ND

| Annulla |

GENERALI




e

RICHIESTA DI PRESTAZIONE IN FORMA DIRETTA — SCELTA

POLIZZA

Scelta polizza: il sistema mostra tutte le polizze
sottoscritte che contengono la copertura della
prestazione richiesta. Se il sistema non mostra tutte le
polizze corrette, 'utente pud inviare una segnalazione
direttamente al supporto Generali, cliccando su «Hai
bisogno di assistenza?».

Cliccando su «vedi massimali» & possibile consultare i
massimali associati alla polizza e verificare:

* il massimale complessivo
» limporto residuo erogabile dalla polizza
« eventuali importi gia utilizzati

< RICHIESTA PRESTAZIONE

Seleziona la polizza

@ Generasalute Rsm >
Polizza n. 430026105
Dal 02/06/2023 al 01/06/2024
Conlraente

@ Generasalute Rsm >
Polizza n. 430026108
Dal 02/06/2023 al 01/06/2024

Contragnie

Hai bisogno di assistenza?

]

di Assistenza

Se non visualizzi |a tua polizza, compila i dati di seguito

Inserisci i tuci dati

Per quale polizza stai chisdendo
assistenza?

Compila i dati per essere contattato

Raccontaci cosa & successo

Descrivi nei demagli il problema cosi potremo aiutarti

Yuoi inserire un allegato?

o Inserisci Allegato

Funzionalita
presto disponibile

Massimali di polizza (%]

Dal 02.06.2023 al 01.06.2024

Visite-accertamenti

Tipo: disponibile su tutti gli assicurati
della polizza

Residuo: lllimitato
Massimale: lllimitato
Utilizzato: 0,00 €

Ricovero

Tipo: disponibile su tutti gli assicurati
della polizza

Residuo: 800.000,00 €
Massimale: 800.000,00 €
Utilizzato: 0,00 €

Anticipo ricovero

: =
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RICHIESTA DI PRESTAZIONE IN FORMA DIRETTA — RECAPITI

DELL’ASSICURATO

Scelta recapiti: nella schermata appaiono i contatti
di riferimento dell'utente (indirizzo e-mail e numero di
telefono). L'utente indica un’e-mail, per ricevere le
notifiche di avanzamento della pratica, e un numero
di telefono, che sara utilizzato in caso di necessita di
contatto diretto.

Se non presente il recapito, € possibile aggiungerlo:
questo sara registrato come contatto di
riferimento per la specifica richiesta.

< RICHIESTA PRESTAZIONE ®

Recapiti dell'assicurato

Ricorda che, se hai gia prenotato, |a struttura
sanitaria potrebbe contattare I'assicurato al numero
precedentemente fornito. Riceverai le informazioni
sullo stato della pratica ai tuoi recapiti di contatto.

r Email T
P 3@PROVACOM
| |

[e Aggiungi nuova email }/

Cellulare
[ |
335

< RICHIESTA PRES TAZIONE

Aggiungi una nuova Email

Continua

| amuta ‘

< RICHIESTA PRESTAZIONE

Aggiungl nuovo cellulare

[e Aggiungi nuovo cellulare )

F

A 4

panute |

: =
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RICHIESTA DI PRESTAZIONE IN FORMA DIRETTA -
DOCUMENTAZIONE MEDICA

Upload documentazione medica: i
documenti richiesti variano in base alla
prestazione indicata.

E possibile allegare piu file, sia caricando un
documento gia salvato o utlizzando la
funzione foto dello smartphone.

E consentito il caricamento di file solo in
formato jpeg, png o pdf, con una dimensione
massima di 10MB ciascuno.

Cliccando l'icona «Quali documenti caricare?»
si apre un box informativo con indicazioni
utili per l'utente

Il bottone «Continua» si abilita solo se sono
stati caricati tutti i documenti obbligatori.

< RICHIESTA PRESTAZIONE X

Carica i documenti medici
| documenti serviranno per valutare |a richiesta in

corso. In seguito potrebbero essere richiesti
documenti aggiuntivi

La dimensione massima di ciascun documento & 10
MB. Il nome del file non deve contenere caratteri
speciali (es. &,&,4,0,i,0,&,5.@,%...).

Certificato medico
E ‘Quali documenti caricare?

ﬂ Carica certificato medico

Altri documenti

ﬂ Carica documento

RICHIESTA PRESTAZIONE

CTVNGIC peT veuae 12 e
corso. In seguito potrebbero essere richiesti
documenti aggiuntivi.

La dimensione massima di ciascun documento & 10
MB. Il nome del file non deve contenere caratteri
speciali (es. €,6,4,0,1,0,8,5,@,%...).

Certificato medico

E Quali documenti caricare?

@ Screenshot 2023-11-23 113853.png m
png file - 1.13 MB

@ carica certificato medico

Altri documenti

° Carica documento

Dettaglio della (%]
documentazione medica

Se previsto dalla polizza, la
certificazione medica deve riportare
l'indicazione della prestazione da
eseguire e la diagnosi presunta o
accertata.
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RICHIESTA DI PRESTAZIONE IN FORMA DIRETTA

SELEZIONE STRUTTURA

Selezione struttura e medico: dopo aver
selezionato regione e provincia, nella schermata
appare l’elenco delle strutture disponibili per la
prestazione richiesta.

In caso di extra-ospedaliere, le strutture selezionate,
saranno quelle che erogano la micro-prestazione
selezionata.

L’utente puo0 cercare la struttura scorrendo I'elenco o
digitando il nome della struttura nella barra di
ricerca.

L'utente pud indicare il medico che effettuera la
prestazione.

< RICHIESTA PRESTAZIONE

Seleziona la struttura
convenzionata

@

Seleziona la struttura convenzionata o ricerca il

medico

Regione
(Reg\one

]

Annulla

< RICHIESTA PRESTAZIONE

Seleziona la struttura
convenzionata

Seleziona la struttura convenzionata o ricerca il

medico

Regione
(Lombardla

Provincia

(Mwam

© Ricerca per medico

Strutture convenzionate

| Q Fers s

91 Strutture disponibili

Fleming Research
Via San Carlo 30

Humanitas Medical Care - Arese
Via Luraghi G. Eugenio 11
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RICHIESTA DI PRESTAZIONE IN FORMA DIRETTA
RICERCA PER MEDICO

Selezione struttura e medico: in alternativa, ¢ Rowcsmresmzowe @ [ < ROMESRPRESRZOE @ ¢ ReMEsMmEsnzow @
I'utente pud utilizzare la funzione «ricerca per
medico». Seleziona la struttura Seleziona il medico i
convenzionata Seleziona il medico o ricerca per struttura Seleziona la struttura
Seleziona la struttura convenzionata o ricerca il gcﬁagtjawacst\:‘ém[:ahgilrigScl?e IIT é";:ﬁg{;ggﬁgﬁsﬂm
. .. d egione ella p
In questo caso, la schermata mostra i medici e ﬁjmba,d‘a . ‘ sa i
disponibili nella provincia indicata. L’'utente pu® ( - 5 ‘ Aodlahin Avukvalk
. . , .. ombardia ardiologia
cercare il medico scorrendo I'elenco o digitando m“m N ‘
il nome o la specializzazione nella barra di Strutture convenzionate
rlcerca ( Milano hd ‘ o Ricerca per struttura
° Ricerca per medico Medici convenzionati ‘ Q, Cerca struttura
Dopo aver SCG"ZO |I medICO, |1Utente deVe Strutture convenzionate | Q } ’ 6 Strutture disponibili
obbligatoriamente indicare la struttura in cui Cdi Bionics Portolo ,
HIp . ‘ Q, Cerca struttura ‘ Via Grosatto (Piazza Portello) 7
usufruira della prestazione. La schermata 150 ecici diponiti
propone in automatico le strutture nelle quali T , G Bionics Viale Monza >
operail medico scelto. cermeleg
Fleming Res?arch > Cdi Saint Bon 5
Via San Carlo 30 T N Via Saint Bon 20
Cardiologia - Aritmologia
E possibile tornare alla scelta per struttura Humanilas Medical Care - Arese > G Cerusco >
Via Luraghi G. Fugenio 1 Diego Salerno Uriarti N

cliccando sul bottone «Ricerca per struttura.
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RICHIESTA DI PRESTAZIONE IN FORMA DIRETTA — SCELTA
DATA E CAMPO NOTE

Data appuntamento: l'utente deve indicare la data < RICHIESTA PRESTAZIONE e < RICHIESTA PRESTAZIONE @
dellappuntamento concordato con la struttura. Le
date consentite tengono conto del periodo di ) o

. . dall li | ifi Qual é la data dell'appuntamento? Note richiesta
preaVVISo preVIStO alla po 1zza per a SpeCI Ica Seleziona la data che hai concordato con la

H struttura. Puoi richiedere la diretta per prestazioni a
p reStaZI one. partire dal 03/06/2024 al 31/12/2024

Inserisci

Note: il campo note pud essere compilato Data appuntamento
liberamente dall’'utente, inserendo informazioni utili Insarfs 2 e par Do, 2 par § mase € & po anno
per la gestione della richiesta.

< Giugno > < > 500

Lun  Mar  Mer Gio Ven Sab Dom

3 4 s s 7T 8 9 Annulla

|: 10 1 12 13 14 15 18 ]
17 18 19 20 21 22 23 Continua

GENERALI



RICHIESTA DI PRESTAZIONE IN FORMA DIRETTA - RIEPILOGO

E MODIFICA

Schermata di riepilogo: il sistema mostra le informazioni inserite dall’'utente, inclusi tutti i documenti caricati.
Tutte le voci possono essere modificate cliccando sull’apposita icona.

< RICHIESTA PRESTAZIONE

Riepilogo
Prestazione per Gui
Dati prestazione

Servizi extraospedalieri
Accertamenti Diagnostici

Dettagli appuntamento

Struttura
Casa Di Cura Privata Di Lorenzo Spa

Medicr
Dott

Data appuntamento

Data appuntamento

Dati Richiesta

Polizza

Generasalute Rsm

Dal- 02.08.2023 al: 01.06.2024

Contraente: Fi

Assicurato
Gu

Fmail

Polizza
Generasalute Rsm
Dal: 02.06.2023 al: 01.06.2024

Contraenie: FIA

Assicurato
Gui

Email
} 3@PROVA.COM

Cellulare
335€

Documenti medici °

& Screenshot 2023-11-23 113853....
k Png File - 1.13 Mb

Note (/]

Non hai inserito note

RICHIESTA PRESTAZIONE X

Note richiesta
test
496
| Annulla la modifica |
Salva e torna al riepilogo

< RICHIESTA PRESTAZIONE

Polizza
Generasalute Rsm
Dal 02.06 2023 al: 01062024

Contraente” Fli

Assicurato
Gu

Email
J3@PROVA.COM

Cellulare
33

Documenti medici °

Screenshof 2023-11-23 113853,
Png File - 1.13 Mb

Note (-]

test

RICHIESTA PRESTAZIONE

Grazie

La tua richiesta di prestazione diretta é stata
Inserita con successo. Potral controllare lo stato
della tua pratica dall'archivio richieste.
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RICHIESTA DI RIMBORSO — SCELTA ANNUALITA E ASSICURATO

1) Scelta annualita: 'utente deve indicare I'annualita
in cui e stata effettuata la prestazione di cui si vuole
ottenere il rimborso, tra quelle coperte dalla polizza.

2) Scelta assicurato: l'utente deve indicare la
persona che ha usufruito della prestazione e che
beneficera della richiesta di rimborso. Se |l
sistema non mostra tutti gli assicurati del nucleo,
I'utente puo inviare una segnalazione direttamente al
supporto generali, cliccando su «Hai bisogno di
assistenza?».

DuUniCA.

Benvenuto nel servizio salute!

Gestizci qui le tue richieste di prestazione diretta e di

rimborso spese mediche.

Inserisci una richiesta

€ l Richiedi rimborso
@) Per una prestazione gia effettuata

= Richiedi prestazione diretta
L In regime di convenzionamento presso

]

le strutture della rete Generali Halia

La tua ultima richiesta

Richiesta n. T20240082831301

del 2210212024

Prestazione diretta

Struttura: G
Per Gu

Data appuntamento: 29/02/2024

@ In valutazione

Vai all'archivio

< RICHIESTA RIMBORSO X

Quando é avvenuta la prestazione?

Se la prestazione é relativa a un evento (es
ricovero) seleziona I'anno dell'evento

2022 >

2023 3>

° Indietro RICHIESTA RIMBORSO

—

Per chi stai chiedendo il rimborso?

Caponucleo

o

A >

Familiari

P~

#3 >

[_rd

PRt >

P

= >
Hai bisogno di assistenza?
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RICHIESTA DI RIMBORSO - SCELTA PRESTAZIONE E CICLO DI

CURE

3) Scelta prestazione: l'utente seleziona
la prestazione per cui intende richiedere il
rimborso. Il sistema propone l'elenco di
tutte le prestazioni previste dalla polizza,
raggruppate  per macro-tipologia. E
possibile cercare la prestazione sia
scorrendo l'elenco sia digitando il nome
nella barra di ricerca.

4) Ciclo di cure: I'utente deve indicare se
la prestazione selezionata fa parte di un
ciclo di cure o no

Per ciclo di cure intendiamo: fattura
comprensiva di pil prestazioni sostenute

e relative al medesimo quesito
diagnostico o patologia.

Es: fatture per ciclo di trattamenti
fisioterapici; unica fattura per visita

specialistica e accertamento diagnostico
eseguiti  nella stessa giornata per
medesima patologia.

Q, Cerca prestazione

Spese collegate &l ricovero
Diaria

Integrazions ASL

Spese Accompagnators

Spese di Trasporto

Spese collegate al ricovero
Diaria

Integrazione ASL

Spese di Trasporto

Spese Accompagnatore

Exira Ricovero

Altre Prestazioni

@ indietro RICHIESTA RIMBORSO

Seleziona la prestazione

Day Hospital Senza Intervento

Day Hospital Con Intervento

Extra Ricovero

Altre Prestazioni

Cure Oncologiche

Diagnostica Preventiva

Altre Prestazioni da Malattia

Indennita da grave evento

Lenti

Protesi

Pacchetto Maternita

Dentarie da Infortunio

Visite ed esami diagnostici

Esami di Alta Diagnostica

Grande Intervento

Integrazione ASL

Spese Accompagnatore

Spese collegate al ricovere

Spese di Trasporto

Diaria

Grave Evento Morboso

Diaria

Spese Accompagnatore

Spese collegate al ricovero

Integrazione ASL

Spese di Trasporto

Intervento Ambulatoriale

Spese Accompagnatore

Spese collegate al ricovero

Integrazione ASL

Parto Cesareo

Integrazione ASL

Spese di Trasporto

Diaria

Spese collegate al ricovero

Spese Accompagnatore

Parto Naturale

Spese Accompagnatore

Spese Accompagnatore

Integrazione ASL

Diaria

Spese di Trasporto

Spese collegate al ricovero

Ricovero Con Intervento

Spese Accompagnatore

Spese di Trasporto

Integrazione ASL

Diaria

Spese collegate al ricovero

Ricovero Senza Intervento

Spese di Trasporto

Integrazione ASL per Ricovere Oncologico

Integrazione ASL

Spese collegate al ricovero

Spese Accompagnatore

Ricovero Oncologico

Diaria

< RICHIESTA RIMBORSO

La richiesta che hai selezionato fa
parte di un ciclo di cure?

Indicz se |2 richiesta scelta rientra in un cicle di cure

N o
) Si

No

|: Annulla :|
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RICHIESTA DI RIMBORSO - SCELTA POLIZZA

5) Scelta polizza: il sistema mostra tutte le polizze
attive nell’annualita indicata e le cui garanzie
coprono il rimborso per la prestazione e per
I’assicurato scelti.

Ad esempio: in caso di richiesta di rimborso per
integrazione franchigia, la polizza sara mostrata
solo se l'utente ha selezionato la prestazione «altre
prestazioni da malattia» (vedi pag. successiva).

Per le prestazioni da selezionare relativamente alle
altre polizze integrative, si rimanda alla tabella di
raccordo contenuta nella sezione «documenti e
modulistica» dell’area riservata.

Se il sistema non mostra le polizze corrette, I'utente
pud inviare una segnalazione direttamente al
supporto generali, cliccando su «Hai bisogno di
assistenza?».

Cliccando su «vedi massimali» & possibile consultare
i massimali associati alla polizza e verificare:

* il massimale complessivo
* limporto residuo erogabile dalla polizza
+ eventuali importi gia utilizzati

@Q indictro RICHIESTA RIMBORSO

Seleziona la polizza

Qj Generasalute Rsm
Polizza n. 430026108
Dal 02/06/2023 al 01/06/2024
Contraenie

Qj Generasalute Rsm
Polizza n. 430026105
Dal 02/06/2023 al 01/06/2024
Contraente

@ Generasalute Rsm
Polizza n. 420254458
Dal 071 2/2022 al 06/12/2023
Contraenie

Hai bisogno di assistenza?

Annulla

Richiedi Assistenza

Se non visualizzi |3 tua polizza, compila i dati di seguito

Inserisci i tuoi dati

Per quale polizza stai chiedendo
assistenza?

Compila | dati per essere contattato

Raccontaci cosa & successo

Descrivi nei dettagli il problema cosi potremo aiutarti

Vuol inserire un allegato?

© inserisci Allegato

Funzionalita

presto disponibile

Massimali di polizza [}

Dal 07.12.2022 al 06.12.2023

Medicina preventiva

Tipo: disponibile su tutti gli assicurati
della polizza

Residuo: llimitato
Massimale: llimitato
Utilizzato: 0,00 €

Ricovero

Tipo: disponibile su tutti gli assicurati
della polizza

Residuo: 800.000,00 €
Massimale: 800.000,00 €
Utilizzato: 0,00 €

Anticipo ricovero

GENERALI
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RICHIESTA DI RIMBORSO - INTEGRAZIONE FRANCHIGIA

5.b) Integrazione franchigia: per richiedere il
rimborso ad integrazione della franchigia per una
prestazione gia effettuata, I'utente deve:

= selezionare la prestazione «altre prestazioni da
malattia» nello step di scelta prestazione

= selezionare la polizza integrativa nello step di
scelta polizza. E necessario selezionare la polizza
con contraente «Uni.ca Cassa Ass.za
integrativa opz. Xx»

L’'utente vedra la polizza integrativa solo se:

= ha sottoscritto questa polizza

= ha selezionato «altre prestazioni da malattia»
nello step di scelta prestazione.

E possibile tornare allo step di scelta e modificare la
prestazione premendo il tasto «indietrox.

° Indietro RICHIESTA RIMBORSO

Extra Ricovero

Altre Prestazioni

Cure Oncologiche
Diagnostica Preventiva
Indennita da grave evento
Lenti

Protesi

Pacchetio Matemita
Dentarie da Infortunio
Visite ed esami diagnostici
Esami di Alta Diagnostica
Grande Intervento
Integrazione ASL

Spese Accompagnatore
Spese collegate al ricovere

Spese di Trasporto

Diaria

Seleziona la polizza

Q’) Generasalute Rsm
Polizza n
Dal 01/01/2024 al 31/12/20

ContraenteClni ca Cassa Ass za /Integrativa Opz6

Q’) Generasalute Rsm
Polizza n
Dal 01/01/2024 al 31/12/2025
Contraente: Uni.ca Cassa Assistenza Extra

Hai bisogno di assistenza?
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RICHIESTA DI RIMBORSO — RECAPITI DELL’ASSICURATO

< RICHIESTA RIMBORSO ﬂ
6) Scelta recapiti: nella schermata appaiono < RICHIESTA RIMBORSO X
3 .. . y , f Aggiungi una nuova Email
I'indirizzo mail e 'IBAN dell'utente. L'utente deve ot
indicare un’e-mail, a cui saranno inviati i documenti
e le notifiche di avanzamento della pratica, e un Dati beneficiario rimborso [ }
IBAN, su cui sara effettuato I'accredito una volta
. . . PN Inserisci [IBAN dellassicurato sul quale chiedi che Conferma emall
approvata la richiesta. Se sono corretti quelli gia sia effettuato l imborso. [ }
proposti nella schermata pud continuare con il tasto l
«Continua». | Annutia |
rErv'a\l |
Se non presente il recapito, & [0 Aggiungi nuova email }/
possibile _aggigngerlo: questo sarz?l_regi_strgto come o | " s O
contatto di riferimento per la specifica richiesta. o™ 54 |
[e Aggiungi nuovo IBAN } > Aggiungi nuovo IBAN
Inserisci I''BAN sul quale chiedi che sia effettuato il
Inserisci IBAN ]

Continua
| Annulla ‘

S
GENERALI
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RICHIESTA DI RIMBORSO - CARICAMENTO FATTURA

7) Caricamento fattura: 'utente deve ¢ RICHIESTA RIMBORSO “ « RICHIESTA RIMBORSO x

caricare il documento di spesa. E s ot (mensions meseina 104 < ( o ‘
possibile inserire un solo documento. Dati prestazione Comtoners craton spocl (o5, 8.68.010.8.8.6%. ) -
Dopo il caricamento, la schermata mostra Satcensho (1) ng o Data e ficovero
alcuni campi da compilare @ Doy sz menno [ 23112023 J
Ob bl I g ato r I amen te p er p ros eg u I recon i s s e sl La prestazione in oggetto & stata erogata tramite il
I I fI u S SO ’ :::n:r:edr:il:Ie:)oe(sde:menswone massima 10 MB) e 7;:::;& e regime:

Comonas cardtien Spetl (e, 866,01 5.6 %..) PIVAO1 > st ket o) . \
E possibile inserire file in formato jpeg, © corica documento ~ Mero it
png 0 pdf’ Con una dimenSione maSSima & 12 ALy Se una parte dellimporto della fattura & in
di 10 MB, caricando un documento gia | S e
salvato oppure fotografandolo tramite 01.01.2028 ® 7 e
smartphone. —

nserire 2 er il giomo, 2 per
e

Continua i
~ Importo fattura

RIAr
GENERALI
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RICHIESTA DI RIMBORSO - DOCUMENTAZIONE MEDICA

8) Caricamento della documentazione medica: se
la prestazione scelta lo richiede, l'utente deve
caricare i documenti medici necessari agli
operatori per autorizzare il rimborso. E possibile
caricare piu file.

La schermata di caricamento e dinamica: i
documenti richiesti variano in base alla
prestazione selezionata in precedenza e il bottone
«Continua» si abilita solo se sono stati caricati
tutti i documenti obbligatori.

Cliccando l'icona «Quali documenti caricare?» si
apre un box informativo con indicazioni utili per
'utente.

< RICHIESTA RIMBORSO x

Carica i documenti medici

| documenti serviranno per valutare la richiesta in
corso. In seguito potrebbero essere richiesti
documenti aggiuntivi.

La dimensione massima di ciascun documento & 10
ME. Il nome del file non deve contenere caratteri
speciali (es. ,6,8,0,1,0,8.5,@,%...).

Certificato Medico

i Quali documenti caricare?

@ Screenshot (110).png
png file - 1.18 MB

@ Screenshot 2023-11-23 113853.png

png file - 1.13 MB Il

e Carica certificato medico

Altri documenti

e Carica documento

Dettaglio della (%]
documentazione medica

La Cartella clinica & il documento
rilasciato dalla struttura dove hai
effettuato il ricovero. Il foglio di
dimissioni non & sufficiente a valutare la
richiesta.

=l
GENERALIL
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RICHIESTA DI RIMBORSO - NOTE E RIEPILOGO

9) Note: 'utente ha a disposizione un campo
di testo libero, che pud compilare inserendo
informazioni utili per la gestione della
richiesta.

10) Schermata di riepilogo: il sistema
mostra le informazioni inserite dall’'utente,
inclusi tutti i documenti caricati. Tutte le voci
possono essere modificate cliccando
sull’apposita icona. Dopo la modifica, 'utente
torna direttamente alla pagina di riepilogo.

< RICHIESTA RIMBORSO X

Note richiesta

test fimborso

< RICHIESTA RIMBORSO

Riepilogo

Rimborso per G

Dati fattura

Day Hospilal senza Infervento
Integrazione ASL

122,00€ Data fattura:
01.01.2023

Data inizio ricovero Data fine ricovero

22.11.2023 23.11.2023

Screenshot (1).png

Documenti medici
Non hai inserito documenti

Dati rimborso

Polizza

Generasalute Rsm

Dal: 07.12.2022 al: 06.12.2023
Contraente: FI

Beneficiario rimborso
Gui

Email
J3@PROVA.COM

IBAN beneficiario
T

Documenti medici (]
Men hai inserito documenti

Dati rimborso

Polizza

Generasalute Rsm

Dal: 07.12.2022 al 06.12.2023

Contraente: FI

Beneficiario rimborso
G

Email
23@PROVA.COM

IBAN beneficiario
T4

Note []

Non hai inserito note

":T- By
Eelor:

GENERALI



J < ARCHIVIO RICHIESTE

A R C H | VI O R I C H | E ST E Soegli una polizza per visualizzame farchivio

& M8
"= 430026105

|

. .. . . M852 F
Nella sezione «archivio richieste», 430026105
accessibile dalla homepage, sono oumch [ massp
riepilogate tutte le richieste effettuate, Seeallune polzza per Vevazzame [N M;m
con i dati principali (es: numero richiesta,; Benvenuto nel servizio salute! S T v il
data richiesta; beneficiario; importo da Gestiscl qui e twe richieste ol prestazione diretia e o
rimborsare/data appuntamento; ecc.) e rherse spese medene Rimpors Ricieste drte
relativa icona di stato. Inserisci una richiesta Q o5 Reovera, spsse, . vorsa ()
Le richieste sono raggruppate per (o e mapionegs ettt i
polizza, selezionabile tramite il menu a e e e O Lorencs 5o
tendina posto in cima alla pagina. Per ogni (5, Rictad postazione direta S PerGudoloce In lovorazione, Autorizzato
polizza sono disponibili due sezioni EE5 10 s ot e Goneral ke R N
dedicate per tipologia di richiesta
(dirette/ rimborsi). E possibile filtrare La tua ultima richiesta ) v
I’elenco in base allo stato o al Prestazione dieta .
beneficiario, oppure cercare una richiesta T TR—— e et onte 2 12 2023 B
tramite la barra di ricerca. Srestazions diretia , o s S (] tae

E:;a%ppuntamerﬂo: 29/02/2024 ‘ Cancella filti |

Selezionando la singola richiesta si accede ® nvalutazions > prestazion diretta
al dette_lgli;) della richiesta (vedi pag. ;‘Tg;i:‘;?‘\“: °2“::"':::“E°'”"
successiva). e sentamento 22 122

F-%F [2rs
GENERALI
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DETTAGLIO DELLA RICHIESTA

. . g g I < DETTAGLIO RICHIESTA
In questa sezione sono disponibil tutte le | omanesm |

informazioni di dettaglio relative alla richiesta . . ©  Invial
selezionata: J C/> ;ﬁﬁ?ﬁ:ﬁ::;i?gnosnm o C’) Accertamenti Diagnostici
. = Servizi extraospedalier
Pratica n. P20230082713701 . In valutazione ) . .
« Tracking dellarichiesta, con il dettaglio e PR
. . Abbiamo preso in carico 1a tua richiesta e la
dello stato di avanzamento della pratica, Stato rehesta Document stiamo valuands Stato richiesta Documenti
disponibile nel tab «stato richiesta» (vedi © st @ vai alla conversazione
pag SUCCGSSIV&) gnsceﬁi;i;loap‘;.:or\ir'ﬁgzz\'e\ancu dei documenti caricati per
. . . » In valutazione Chiusura richiesta
+ Dettagli dellarichiesta, con tutte le ocument medic
. . - . . . Abbiamo preso in carico |a tua richiesta e la ocumenti medici
|nf0rmaZ|On| Inserite in fa.se d| apertura, stiama valutande. Dettaglio prestazione diretta
disponibile nel tab «stato richiesta» @ Vot alla conversazions e e [y Screemsnot202-1-23 113853,
.. . . . . . & Gu
« Tutti i documenti associati allarichiesta, R
sia quelli caricati in fase di apertura sia || s, cura Prvata Dt Lorenzo Spe
quelli eventualmente inseriti in caso di L IR A S
richieste di integrazione successive 0 e st B 5%
T stutiura Dettagli aggiuntivi ~
E E)asa Di Cura Privata Di Lorenzo Spa
Dattore
B Suhm Hlest
Celiulare
Dettagli aggiuntivi v 3356
E-mail

103@prova.com
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TRACKING DELLE RICHIESTE

La funzionalita di tracking consente di monitorare lo stato di una
richiesta. Sono gestiti i seguenti stati:

Inviata, quando la richiesta & stata correttamente inviata, ma
non e ancora iniziata la gestione da parte dalla Compagnia;

In valutazione, quando € in corso la gestione della pratica da
parte dalla Compagnia;

Richiesta di integrazione, qualora durante la lavorazione
emerga la necessita di caricare ulteriori documenti per
finalizzare la pratica (vedi pag. successiva);

Autorizzata, se la pratica é stata autorizzata. In caso di
rimborso, saranno indicati anche gli estremi del bonifico e
'importo corrisposto;

Non autorizzata, se la richiesta e stata negata. In questo caso
e sempre presente un box informativo contenente il motivo della
mancata autorizzazione,

Annullata, se l'utente ha deciso di annullare la richiesta inviata.
E possibile annullare una richiesta solo in caso di prestazione
diretta con stato «inviato» o «richiesta di integrazione».

4 DETTAGLIO RICHIESTA

X Accertamenti Diagnostici
A servizi extraospedalier

Prafica n. P20230082718701

Stato richiesta Documenti
L/ Inviata
. In valutazione

Abbiamo preso in carico 1a tua richiesta e la
sliamo valutando

ﬂ Vai alla conversazione
Chiusura richiesta

Dettaglio prestazione diretta

M Fruitore (Assicurato)

™ Gu

- Struttura
“n Casa Di Cura Privata Di Lorenzo Spa

D Data appuntamento
15.12.2023

Dettagli aggiuntivi
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STATO «RICHIESTA INTEGRAZIONE»

. . . {66 i i i i
Qualora siano necessari ulteriori _ B oo erapia 6 Radiotorapia ﬁ
documenti per consentire la corretta

2 5528
Pratica n. P20230082552801 13.12.2023 12:37

gestione della pratica, 'assicurato ricevere

si richiede ad integrazione referto

un’e-mail con la richiesta di integrazione. Documenti da integrare | Sworemesa  Doaument delimo esame dagnaico X
Carica qui i documenti aggiuntivi necessari a orae elefelo 12:37
valutare la richiesta. (/] Inviata

In questo caso, lo stato dellarichiestaviene Altiidocument (obbiigatorio) o Riohissta: _

L. . B i . ) Richiesta integrazione

mOdIflcatO I‘n «RIChIeSta IntegraZI()ne» e ° Carica altro documento Sono necessarie ullierior informazioni

'utente dovra provvedere al completamento
Note richiesta (facoltativo) * Messaggio del liguidatore

delle informazioni o al caricamento dei

si richiede ad integrazione referfo dellulimo

documenti, cliccando sull’apposito tasto R FSaMS clagnostics R forsce eretuste.
presente nel dettag“o de”a I’IChIeSta Q Vai alla conversazione
ﬂ Allega documenti
Oltre a caricare il documento, l'utente pud
inserire delle note aggiuntive di chiarimento 500 ChusurE rieniests
. . . . Scrivi il tuo messaggio

che saranno inviate al liquidatore. Il A
messaggio del liquidatore sara visibile sia _ Annulla richiesta
nella sezione di tracking, sia aprendo la
conversazione. Dettaglio prestazione diretta

M Fruitore (Assicurato)

&5 Gu

Struttura
Bioanalisi Srl
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CONVERSAZIONE CON IL LIQUIDATORE

Nel tracking € sempre disponibile anche Ila m

funzionalita di messaggistica, che consente 13122023 1237
all'utente di inviare note al liquidatore per ricevere e ad megrasions refero
informazioni sulla pratica. T e e

12:37

La funzionalita & disattivata in caso di richieste di
rimborso in stato «In Valutazione» o di richieste
dirette in stato «Annullata».

In caso di richiesta di integrazione, la chat si attiva in
automatico e contiene un messaggio per l'utente da
parte del liquidatore

Scrivi il tuo messaggio INVIA
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MASSIMALI DI POLIZZA

I massimali di polizza sono visibili nella
sezione dedicata, raggiungibile cliccando
«Vedi massimali» nella card di polizza
presente in homepage.

Dopo aver selezionato il periodo di cui
vuole visualizzare i massimali, 'utente vedra
per ogni prestazione e per ogni assicurato
il massimale complessivo, I'importo
utilizzato e I'importo residuo.

E possibile vedere i massimali anche durante
i flussi di richiesta diretta e rimborso, nello
step di scelta della polizza.

Vai all'archivio

Le tue polizze @
Polzza 430026105 Scadenza 01.06.2024

Generasalute Rsm

@ Attiva

Documenti e modulistica

Vedi massimali

)
E—sl Strutture sanitarie >

Funzionalita
presto disponibile

< MASSIMALI

Per quale annualita vuoi visualizzare i
massimali?

Seleziona il periodo in cui vuoi visualizzare i tuoi
massimali

Dal 02.06.2023 al 01.06.2024 >

Funzionalita
presto disponibile

< MASSIMALI

Massimali del nucleo familiare

Qui trovi | massimali disponibili per la tua Polizza
Salute

Massimali dal 02.06.2023 al 01.06.2024

Visite-accertamenti

Tipo: Disponibile su tutti gli assicurati della polizza
Massimale: llimitato

Utilizzato: 0,00 €

Residuo: llimitato

Ricovero

Tipo: Disponibile su tutt gli assicurati della polizza
Massimale: 500 000,00 €

Utilizzato: 0,00 €

Residuo: 800 000,00 €

A!’\'lIC\pD rncavero
Tipo: Disponibile su tutt gii assicurati della polizza

ganonnnne
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DOCUMENTI E MODULISTICA

mocutstia T decumendels
[ o |
La sezione «documenti e modulistica», contiene = son |
documentazione utile sulla polizza, tra cui: DS RO, o ConlN
« Tabelle di raccordo delle prestazioni, utili per e A S -
verificare le voci delle prestazioni da selezionare e B :“”2“”
durante le richieste per prestazioni in forma diretta s
o rimborsi. _ s B s s % -
« Il documento di delega e privacy (vedi pag. i [£) wormatva prvacy &
. "'fl'..'l-')'
SUCC€SS|Va) ;::::::l:;smb(ﬁmm e 2 Delega E Privacy Per Assicurato &
- L’attestato Strutture Convenzionate, che da o suna = |
diritto ad usufruire delle tariffe convenzionate —— BB D & P P . b
presso strutture del network, qualora I'assistito si s P
presenti come solvente puro (senza Yl s L oseie
autorizzazione a pagamento diretto) . - J———— . , .
y . . . . ’ Sore e e S Cambia annualita Q
+ L’attestato di copertura estera, utile in caso di vt famno o et et
viaggi e prestazioni all’estero . ] svuturesomtre , 2 atastzso Coparura Esto cercaziont fical
» Le certificazioni fiscali, suddivise per anno. E
possibile vedere le certificazioni relative agli anni coeazion fecal
passati cliccando sul tasto «cambia annualita» Anno 2024
Tutti i documenti possono essere scaricati s

cliccando sul tasto di download presente a destra del
nome del documento.
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CONSENSO PRIVACY E GESTIONE AUTOMATIZZATA

Alla primarichiesta (diretta o rimborso) inviata
per conto di ciascun familiare coperto dalla
polizza viene richiesto il consenso privacy.

Il consenso all’utilizzo dei dati personali & ‘ S -
obbligatorio. —_—
Consenso Privacy Vu:)i atttiyaret la gesti(I)ne_ |
automatizzata per velocizzare le
Il consenso alla gestione automatizzata e e vone s v e 5 ! tue pratiche?
facoltativo e, se fornito, consente di gestire le e tprtratomanat, || | SRRl "
pratlche |n manlera plu raplda illustrate nell'informativa privacy sub (i), (i), iii) e (iv) il L Gestione Automatizzata (Facoltativo)

Autorizzo Generali ltalia al trattamento dei miei dati

> personali anche particolari, inclusi i dati relativi alla salute
ai fini della gestione, in forma totalmente automatizzata,
della richiesta di indennizzo e per le finalita del trattamento

I n caso di rlch iesta anIata p er co nto d i un tments et ot . @ Carica documento firmato illustrate nell'informativa privacy sub (i), (iii) & (iv)
ass I curatom ag g I orenn e’ é necessarlo a”eg are II Autorizzo Generali Italia al trattamento delle cateqorie
d ocumento d el eg ae prlvacy, reso dlsponlblle particolari dei suoi dati personali, tra cui quelli relativi alla

salute, per le finalita del trattamento illustrate nell'informativa

durante il flusso e disponibile anche nella sezione o i s it o it
«documenti» del dettaglio di polizza.
-

In caso di familiare minorenne, il consenso viene |
prestato direttamente dal Caponucleo.

Dichiaro di aver preso visione dell'informativa
privacy e autorizzo il trattamento dei dati.

Annulla ‘

GENERALI
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STRUTTURE SANITARIE

La funzionalita «strutture
sanitarie» consente all’'utente di
vedere tutte le strutture sanitare
appartenenti al network
Generali, direttamente dalla
homepage del servizio di richiesta
delle prestazioni sanitarie.

In questa pagina I'utente pud
cercare le strutture per nome o
per luogo, indicando sempre la

specializzazione di cui ha bisogno.

Le strutture possono essere
visualizzate come elenco
oppure tramite mappa.

@UIICA.
Gensiasane nem

@ Attiva

£ Contraente: L

[} Azienda aderente

Documenti e modulistica

W
rutture sanitarie >

-& Impostazioni >

e
Hai bisogno di assistenza?

Se non hai trovalo risposta ai tuoi dubbi nelle FAQ,
contatta la nostra assistenza.

Vai all'assistenza

Note Legali - Privacy - Accessibilita

© Generali ltalia S.pA - C.F. e iscr. nel Registro Imprese di
Treviso-Belluno n. 00409920584 - PIVA 01333550323 -

&= GENERALI

Strutture Sanitarie

Cerca per luogo Cerca per nome

Wia, civico, CAR, Cittd, provincia

Seleziona specializzazione

collaboratere

la tua candidatura

&= GENERALI

STRUTTURE SANITARIE
€ Milano M), alia - =

subtati
LA P10 VICINA
Centro Medico Santagostino Donna - Via

Larga

Via Larga {Ang. Via Santa Teela) 6. 20122, Milana (M1)

Cdi Largo Augusto
Corsa Di Porta Viztoria 5, 20121, Milano (MI) - 0.57 <m

Centro Medico Santagostino - Santa Sofia

Via Santa Sofia 12, 20122, Milane (M) - 0.75 Km

Centro Medico Santagostino - Sede Cairoli

Foro Buonaparte 70, 20121, Milano (MI) - 0.7% <m

Auxologico Capitanio

Via Mercalli 30, 20100, Milano (M) - 052 Km

Centro Medico Santagostino - Cinque
Giornate

Via Manara 15/17, 20122, Milano (M) - 1.37 Km

Centro Medico Santagostino - Esselunga
Nembro

Via Cascina Colombaia 3. 24027, Nembro (BG) - 1.07 ¥m

H San Raffaele Resnati - Sede S. Croce - Gsd

Via S. Crace 10/A, 20122, Milano (MI

leo - Ceniro Saneees L

£5 GENERALI =
STRUTTURE SANITARIE
Milano MI, italia - =5
LA P VICINA &
Centro Medico Santagostino Donna - Via
Larga
i Vialarga (Ang. Via Santa Tecla) 6, 20122, _.-0.33 km
w7 "Ry,
Henco =

GENERALI
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IMPOSTAZIONI

Nella sezione «Impostazioni» & possibile
modificare la lingua del servizio (scegliendo
tra italiano, inglese o tedesco).

Inoltre, solo per gli utenti che si collegano
da app o da Generali.it, &€ possibile:

Modificare le credenziali di accesso al
servizio (username e password);

Modificare il recapito digitale, su cui
ricevere il codice di sicurezza in fase di
accesso;

Richiedere la cancellazione del proprio
account;

Disconnettere I'account

@UniCA.
T
eicIasauE reim

@ Attiva

£, contraente

[) Azienda aderente

Documenti e modulistica

Strutture sanitarie

Impostazioni

S

Hai bisogno di assistenza?

Se non hai frovato risposta ai tuoi dubbi nelle FAQ,
contatta Ia nostra assistenza.

vai all'assistenza

Note Legali - Privacy - Accessibilita

© Generali ltalia S.p.A - C.F e iscr. nel Registro Imprese di
Treviso-Belluno n. 00409920584 - PIVA 01333550323 -

/

Scelta lingua

Modifica nome utente
Modifica password
Modifica recapito digitale

Elimina account

5 Logout

p| Seleziona la lingua

@ Italiano
() Engish
O Deutsch

@ ndieto  IMPOSTAZIONI < SCELTA LINGUA

,f

S
GENERALI
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MODIFICA NOME UTENTE

Nella sezione «modifica nome utente»
delle impostazioni & possibile indicare un
nuovo username da utilizzare per accedere
al servizio.

E possibile scegliere uno qualsiasi tra gli
indirizzi e-mail ed i numeri di telefono
presenti sui sistemi di Generali.

Per completare I'operazione & necessario

inserire il codice di sei cifre (OTP),
inviato al recapito digitale.

o Indietro IMPOSTAZIONI

Scelta lingua

Modifica nome utente

Madifica password
Modifica recapito digitale

Elimina account

5 Logout

7

Cambio nome utente 1 ma

Seleziona il nuovo nome
utente

Indirizzo email

O pincopallino2@prova.com
Numero di telefono

O 0039 3408336619

O 0033 3496926437
O 0032 3429394570
o

0039 3356842159

@ Contatta la tua Azienda per utilizzare un
recapito diverso.

Conferma Operazione

Conferma che sei tu

Per completare 'operazione, inserisci il
codice di verifica che ti abbiamo inviato al
numero cellulare.

L'operazione potrebbe richiedere alcuni minuti: non

chiudere questa pagina.

lnnEnn

o Richiedi nuovo codice

o Assistenza
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MODIFICA PASSWORD

Cambio password I ma Conferma Operazione

T Scegli una nuova Conferma che sei tu

Per completare 'operazione, inserisci il
password codice di verifica che ti abbiamo inviato al
Se|e2|0nando ((m0d|f|ca password)) ne"a Scelta lingua > Imposta una password e ricorda di modificarla numero cellulare.
. . . N . P spesso. La sicurezza & importante. Loperazione potrebbe richiedere alcuni minuti: non
sezione impostazioni € possibile modificare - . , chiudere questa pogino.
lodifica nome utente

Nuova password

la password da utilizzare per accedere al

senio = - | 000000
O Almeno 8 caratteri () Una lettera maiuscola

La nuova paSSWOFd deve I'ISpettal’e I Crlterl Modifica recapito digitale > o Richiedi nuovo codice
di sicurezza indicati sulla schermata. R

Per completare I'operazione & necessario
inserire il codice di sei cifre (OTP),
inviato al recapito digitale.

A 4
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MODIFICA RECAPITO DIGITALE

[ oo W s |

Seleziona l nuovo
Indietro IMPOSTAZIONI .

recapito cellulare

Nella sezione «modifica recapito digitale» . i telet
. . N - . . ¢

delle impostazioni & possibile indicare un Sceta ngia > Hmere R
nuovo numero di telefono su cui ricevere O 0039 3408336619

Modifica nome utente >

il codice di sei cifre (OTP), necessario in /'

alcune occasioni per confermare la tua Medifca password > O 0039 3496926437
identita al momento dell’accesso al servizio. @/

E possibile scegliere tra i numeri di telefono O 0029 3493392570
cellulare presenti sui sistemi di Generali.

Elimina account >

O 0039 3356842159

@ Contatta la tua Azienda per utilizzare un
recapito diverso

[5* Logout
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ELIMINA ACCOUNT

Richied] Assistenza

Se vuei chiedere la cancellazione del tuo account, compila
i dati di seguito

Inseriscii tuoi dati

| - . '
Selezionando «elimina account» nella

sezione impostazioni & possibile richiedere | cognome |

Scelta lingua >

la cancellazione del proprio account dal
SerVIZIO' Modifica nome utente > ‘ R |

La richiesta sara presa N carico Compila i dati per essere contattato
dall’assistenza di Generali e sara notificata
una volta conclusa.

Modifica password

|| |

Maodifica recapito digitale

In caso di cancellazione dellaccount, per (eimina sccoumt > | celutare |
accedere nuovamente al servizio sara
necessario eseguire nuovamente il Faccomiact cos € suceesso

Descrivi nei dettagli il problema cosi potremo aiutarti

processo di registrazione.

5 Logout
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LOGOUT

© indietro IMPOSTAZIONI

Scelta lingua >

C|ICCElndO Su”’]COna d| «logout»’ ne”a Sei sicuro di voler uscire?
sezione impostazioni, l'account sara Hosiica nome uienle >
disconnesso.

Sara comunque possibile accedere
nuovamente al servizio in qualsiasi i m— ’ —
momento dalla intranet Eimina account >
aziendale oppure mediante processo di
login (da app o da Generali.it).

Disconnetti

Modifica password > Annulla

(5 Logout
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FAQ

Per maggiori informazioni sulle
funzionalita previste dal servizio, &
possibile accedere alla sezione FAQ
del portale dedicato Generali, cliccando
sull’apposito tasto ipertestuale FAQ.

Nella sezione FAQ €& presente in form
che gli utenti possono utilizzare per
inviare una segnalazione direttamente
all'assistenza Generali.

Se nelle FAQ non si é trovata adeguata
risposta, & possibile utilizzare il canale
«Vai all’assistenza».

@UnICA.
Geneasae neim

@ Attiva

£, Contraente: Uni.ca Cas

Iy Azienda aderente: Uni. Ca/plus

Documenti e modulistica

Strutture sanitarie >
-& Impostazioni >

'Q

Hai bisogno di assistenza?

Se non hai trovato risposta ai tuoi dubbi nelle FAQ,
contatta la nostra assistenza.

Vai all'assistenza

Note Legali - Privacy - Accessibilita

© Generali Italia S.pA - C.F. e iscr. nel Registro Imprese di
Treviso-Belluno n. 00409920584 - PIVA 01333550323 -
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