)l
a Fondo Sanitario Integrativc
del Grunno Intesa Sannanl:

RIAPERTURA TERMINI PER
L'ISCRIZIONE AL FONDO SANITARIO

Ex Accordo 4 Dicembre 2025
GUIDA OPERATIVA
@ @/




PJO
.\ Fondo Sanitario Integrativo
del Gruppo Intesa Sanpaolo

Per accedere alla procedura per la “"Richiesta di iscrizione - riapertura termini” occorre cliccare su

«ACCEDI» presente nella home page del sito del Fondo Sanitario, raggiungibile sia dalla Intranet aziendale
& (dal box dedicato al Fondo Sanitario) sia da #People (sezione Welfare,welbeing e servizi HR).

Non saranno richieste credenziali di accesso in quanto gia autenticati da PC aziendale/VPN (&

— e &
- 2\ Fondo sanitario Integrativo ‘cQ‘
del Gruppo Intesa Sanpaolo

Sede legale: 20121 Milano Piazza Paolo Ferrari, 10
Sede operativa: 20123 Miano Plazza Affari, 3
Codice Fiscale 97574030157

Al
Je FONDO SANITARIO INTEGRATIVO DEL
=\ tondo bty s GRUPPO INTESA SANPAOLO
et Gruppo Intesa Sanpacto Piazza Affari, 3
Societa 20123 MILANO
Nel -
In CID.

«clicca qui» O
sono riepilogate -

La rich

- H 1 H H beneficiari) entro il 30.04.2026 tramite cedura on
s o g nuevzoansnene | |@ CONCAiZIONT Cliggl oo mems e i
adesione o

Il mio datore di lavoro @ regolare sulla mia refribuzione sia i rapporti di debito/credito inerenti le.
prestazioni sia gli apporti contributivi a mio carico di cui ho preso visione.

ta va tassativamente inoltrata (per sé e per eventuali familiari che si volessero rendere

CHIEDO DI ESSERE ISCRITIO AL FONDO SANITARIO DEL GRUPPO INTESASANPAOLO ALLE CONDIZIONI
PREVISTE DALL'ACCORDO DEL 4 DICEMBRE 2025

do a8 p

E' consentita, in via straordinaria eg
non iscritto, alle condizioni consyftabi
30.04.2026

Come da accordo tra le Fonfi Istitutive del 4 dicembre 2025 NON saranno previste ulteriori possibilita di
adesione

Tenulo conto delfInformativa resami ai sensi degli art. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 (GDFR), in relazione DICHIARD
al trattamento e alla comunicazione dei miei dati rientranti nelle categorie pariicolari di dati personali (es. dati idonei a
rivelare lo stato di galute) ai soggetti individuati nellinformativa stessa per le finalita di cui alla 1. &) dellnformativa
(adesione al Fondo ed effettuazione delle ordinarie affivita ad essa correlate), consapevole che in mancanza di
consenso risulta oggettivamente impossibile per il Fondo dare corso ai necessari adempimenti per Ferogazione delle
prestazioni

di aver preso visione delle condizion e regole della “riapertura termini” sotto specificate:

« iscrizione ol Fondo Sanitario dal 1* gennaio 202¢:

«  possibiits di beneficiare delle prestazioni di cui all’Appendice 2 dello Statuto, a decorrere dal 1*
gennaio 2026, per un periodo di due anni nel corso del quale I'Azienda verserd il contributo o
proprio carico & l'iscritte confinuera a corispendere il “contiibuto i ingresse” per sé & per | familiar
a carice, oltre a quanto previsto per i familiari non a carico.

© Presto il consenso © Nego il consenso
I termini economici del percarso di ingressa sano sintefizzati nella fabella sottostante.

In relazione al trattamento dei miei dati per le finalta di cui alla | c) dellnformativa: studio, ricerca scientifica e e m— P PP P ——— R "
verifica della qualitd del servizio e — siendale
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© Presto il consenso O Nego il consenso terrle casiols o iuica iz | accesoci suraon
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© “eiinn
coriuger:

In relazione al trattamento dei miei dati per le finalita ¢i cui alla |. ) delfInformativa: invio di comunicazioni e materiale
informativo relativo ad iniziative promozionali limitate alle attivita di scopo del Fondo, effettuato sia con modalita di
contatio tradizionali (posta cartacea, chiamate tramile operatore} che automatizzate (posta eletironica, sms. mms,
chiamate automatizzate)

Tickre T
Sal 0T Mox0.40% e e | Acseso ol prestasonidicu o
G Jgarantare | wegoiomentice rands sonarc

© Prestoil consenso O Nego il consenso

0 aver rilasciato i consensi per la privacy (il primo consenso ¢
obbligatorio per permettere al Fondo di trattare i dati e procedere con la
richiesta) occorre cliccare su «<PRESA VISIONE MODULO»




Alla ch
da

e

) . . Fondo Sanitario Int ti
iusura del modulo la procedura implementera il box o & 1 s it o

spuntare per presa visione ed accettazione delle
condizioni

chiamate automatizzate)

@® Presto Il consenso

Nego il consenso

[ Confermo di aver preso visione e di accettare le condizioni indicate nel modulo ]

In relazione al trattamento dei miei dati per le finalita di cui alla |. ) dell' Informativa: invio di comunicazioni e materiale S p u nta to i | bOX si a tti Va i | ta Sto &« Co N F E RMA A D E SI 0 N E » e Ia

informativo relativo ad iniziative promozionali limitate alle attivita di scopo del Fondo, effettuato sia con modalita di

contatto tradizionali (posta cartacea, chiamate tramite operatore) che automatizzate (posta elettronica, sms, mms, p ro Ced u ra eseg u i ré tu tti i co n t ro | | i S u I ri | a SC i O d e i co n Se n S i

privacy

ANNULLA

Benvenut:

HOME PAGE

GESTIONE PRATICHE GESTIONE PRATICHE
Fino al 31.12.2023 Da1.1.2024
Assistenza Santaria Assistonza Sanitaria
SCOPRI SCOPRI

In relazione al trattamento dei miei dati per le finalita di cui alla I. d) dell'Informativa: invio di comunicazioni e materiale
informativo relativo ad iniziative promozionali limitate alle attivita di scopo del Fondo, effettuato sia con modalita di
contatto tradizionali (posta cartacea, chiamate tramite che (posta sms, mms,
chiamate automatizzate)

Confermo di aver preso visione e di accettare le condizioni indicate nel modulo

@® Presto il consenso Nego il consenso

ANNULLA

CONFERMA ADESIONE

IL TUO PROFILO

Posizione Anagrafica

SCOPRI

Se il processo e eseguito correttamente la procedura restituisce
il pop up che conferma il corretto inserimento della pratica.

Cliccando su «OK>» si accede |'Area Iscritto

Solo dal giorno lavorativo successivo sara possibile richiedere
I'inserimento di eventuali familiari come beneficiari (per le modalita

operative clicca qui)

Per le prestazioni occorrera attendere 5/7 giorni lavorativi necessari all’allineamento dei database ed
occorrera comunque registrarsi sul sito di UniSalute


https://www.fondosanitariointegrativogruppointesasanpaolo.it/Portale_FSI/PDF/IscrizioniVariazioneAnagrafiche/FamiliariBeneficiari/ComeFarePer/CFP_iscrivere_familiare.pdf
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