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Accesso da sito Cooperazione Salute al seguente
Link
inserendo codice azienda e password forniti.

A tutela dei dati sensibili riportati nella vostra area
riservata, con il primo accesso il sistema da subito
vi richiedera l'inserimento di una nuova password,
mentre il codice azienda, identificato con id attri-
buito con la vostra registrazione non potra essere
modificato.

| referenti che seguono piu aziende dovranno acce-
dere con le credenziali personalizzate per ogni sin-
gola azienda.

societa di mutuo soccorso

v X Cooperazione Salute

E’ la prima volta che accedi all'area nservata?

Se hai ricevuto il messaggio di abilitazione all'accesso all'area riservata
aziende, segui le indicazioni che trovi nel messaggio.

Autenticati attraverso il login e segui la procedura semplificata per
accedere alle funzionalita riservate alle aziende di Cooperazione Salute.
L'utente non potra effettuare il login dopo 10 tentativi di login falliti.

Codice azienda

Password

B Ricordami

Login
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per gestire il proprio profilo e aggiornamento
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Per gestire il proprio profilo e aggiornamento dati

I Azienda Test




Note

» La denominazione risulta abbreviata per una pit ¢ Levariazionidi tipo aziendale (fusione/incorpora-
agevole gestione dell'anagrafica, salvo errori or- zione, cessione ramo d’'azienda, ecc.) vanno co-
tografici. municate con apposita mail allamministrazione.

« IBAN: al momento non e prevista la visione del
dato e in caso di modifica, darne comunicazione
con mail allamministrazione (contiamo di inse-
rirlo a breve).

Selezionando la voce «account» da homepage
o da barra in alto potrete gestire il profilo dell’a- A AR IR
zienda ed aggiornare i relativi dati

v

0 0 .
'X Cooperazione Salute RIS COMUNICAZIONI BENEFICIARI VARIAZIONI
societa di mutuo soccorso

Dati Aziendali

Cambia Password



2. | Perriepilogo iscritti/beneficiari alla data di consultazione

Iscritti al 04/12/2019

} & Scarica excel

Cognome Nome CF Data di nascita Data iscrizione
Amoroso Alessandra MRSLSN91D63A662V 231041991 01/01/2019
Battisti Lucio BTTLCUTOR10LT46N 10/10/1970 01/01/2019
De andre Cristiano DNDCST18L03L2198 09/07/2018 01/01/2019
De andré Fabrizio DNDFRZ86A01L840Y 01/01/198 01/01/2019
Ferro Tiziano FRRTZN80T14G273F 14/12/1960 01/01/2019
Guccini Francesco GCCFNCB6511A944N 11/11/1966 01/01/2019

Mannoia Fiorella MNNFLLS0BS4L781M 14/02f1990 01/01/2019




Selezionando l'apposita icona la fase di attivazione in area riservata ci ha fornito e
sara possibile scaricare l'elenco del quali non ve ne ha dato nota, non sono visibili

degli iscritti «Stato dell’arte». Per nel file excel: I'indirizzo di residenza, la mail e il con-
evitare di evidenziare dati che un vostro iscritto, nel-  tatto telefonico.
e )

Selezionando la voce «beneficiari» da homepa-
ge o da barra in alto potrete visionare il riepilo-
go iscritti/beneficiari, il riepilogo cessati e dei fa-
miliari in copertura, oltre a «riattivare» i cessati

<

0 0 .
'XX Cooperazione Salute # HOME COMUNICAZIONI Y s=N=gler VARIAZIONI

societa di mutuo soccorso

Beneficiari Attivi

Beneficiari Cessati

Familiari



Per cessati da visionare o da «riattivare»

Cessati al 19/11/2019

Nome Data di nascita Data cessazione Tipo contratto

Maria rosalba BTAMRS55ME9E9580 29/08/1955 310172019 PT ‘

Mili carmela GSTMCRB9D601535E 20/04/1985 31/0372019 FT

Dala di iscriziane (ddmmiyyyy)

Richieste variazione e

Lrblpenibes ¥ 3OS W
Gl e Ol W Ba O

COgncame Home CF Tipo Data Tiga Einio Hiots fesi ]
Invcarima ndo wariazions deoomenza gomiratio riohiacta -FEBNERE |
R EEIRIF AR 5T

C4 202015 Amoross | Alszandrs | MRELEMSADEIASEZY | cEssAzions 1SS n [ELEE REL I RS0
1M FNERE R N




Selezionando l'apposita icona g " fondo a
destra é possibile richiedere la re iscrizione
diun «cessato» (caso ricorrente per rientro da aspet-
tativa non retribuita) selezionando la data (per la
quale valgono le regole di termine di presentazione
previste da piano sanitario).

Selezionando la voce «variazioni» da homepage
o da barra in alto potrete monitorare l'esito del-
la variazione richiesta

O/ i
-XX Cooperazione Salute  [JRN.

societa di mutuo soccorso

10

COMUNICAZIONI

Tale variazione la vedrete in lavorazione fino a quan-
do non verra da noi acquisita, valutata e confermata.
Al termine della gestione liscritto sara rilevabile
nell’elenco degli iscritti/beneficiari.

Glal S eP e VARIAZIONI

Cessazioni E Variazioni

MNuove |scrizioni

Stato Richieste Variazioni

Stato Richieste Iscrizione



Per visionare eventuali familiari in copertura

Per quanto riguarda l'estensione della copertura al
nucleo familiare, vi rimandiamo all'apposita sezione
e relative indicazioni.

Familiari beneficiari al 04/12/2019

=F [ o eacwhl
DECOET-ELOGLH DD OETTEHE

DNDFHZEAL L3 il B -

11

20T P
Marrcia For=la

Marrda Forcin
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3.

Iscritti al 04/12/2019

Brevemente:
1. cessazioni e variazione tipologia contrattuale

Come previsto al punto 5. VARIAZIONI DI ORGANICO delle in caso di variazioni dell'organico in corso d’anno (nuovi assunti,
cessati, aspettative non retribuite), 'Azienda si impegna a comunicare a Cooperazione Salute le variazioni in un'unica soluzione entro il 10 del mese
successivo alla variazione. Fatte salve le eccezioni previste all'art. 15 delle Norme di Attuazione, la copertura rimarra valida sino all'ultimo giomo del
mese dellavvenuta comunicazione da parte dell'Azienda della cessazione. A seguito della comunicazione di cessazione, Cooperazione Salute
provvedera a calcolare i ratei mensili da restituire a conguaglio (rimborsi o integrazioni), con il calcolo contributi del periodo successivo. Mentre per
la variazione della tipologia contrattuale valgono le seguenti indicazioni:

Per i piani CHE PREVEDONO diversa contribuzione a seconda della tipologia contratto (PT o FT) & importante comunicare la nuova tipologia di
contratto e la relativa decomrenza.

Per i piani CHE NON PREVEDONO una diversa contribuzione per PT o FT potra essere comunicata la nuova tipologia di contratto che avra valore
puramente statistico.

L'EVENTUALE VARIAZIONE DEL CODICE FISCALE DI UN ISCRITTO NON PUC' ESSERE GESTITA IN AREA RISERVATA, MA VA
COMUNICATA CON APPOSITA MAIL INVIATA ALL AMMINISTRAZIONE.

2. iscrizione nucleo familiare (per i piani sanitari che lo prevedono)

In quest’area, selezionando liscritto/beneficiario interessato, sara possibile formalizzare lscrizione del suo nucleo familiare; a tal proposito visionare

l'informativa pubblicata.

Ricordiamo che I'Azienda, nel richiedere liscrizione del nucleo familiare del proprio iscritto/beneficiario, dovra sempre allegare il modulo
debitamente compilate & firmato dal capofamiglia e dai familiari maggiorenni.

In mancanza di tale documento non verra ultimata la procedura di iscrizione del nucleo familiare.

CF Dais dinacoiin  Dats korddone  Tipo contratta
MRELENSADEIAEEZY : Foip ] FT
2013
FRATZMEOT1 8G273F 142580 o201
Suocnl 1} ACFMOBEET1ASHEN HH1H5EE 0 2013

eflanna ks S4LTE M 14T il

Per comunicare i cessati e il cambio della tipologia contrattuale

Cessazioni
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Cessazioni selezionare l'icona indicata ed in-
serire la data di cessazione: Dipendente ces-
sato: per il dipendente cessato riportare 'ultimo
giorno lavorato; Dipendente che inizia I'aspetta-
tiva non retribuita (unico motivo di esclusione):
riportare la data dell'ultimo giorno lavorato e, al
rientro in azienda, ripristinare la sua anagrafica
(vedi procedura da riepilogo cessati).

Modificatipologiacontrattoselezionarel’icona
indicata ed inserire la data di cambio tipologia:

Per i piani CHE PREVEDONO diversa contribu-
zione a seconda della tipologia contratto (PT o
FT) e importante comunicare la nuova tipologia
di contratto e la relativa decorrenza.

Per i piani CHE NON PREVEDONO una diversa
contribuzione per PT o FT potra essere comu-

nicata la nuova tipologia di contratto che avra

valore puramente statistico.

L'eventuale cambio codice fiscale di un iscritto
non puo essere gestita in area riservata, ma co-
municata con apposita mail allamministrazione.

Richieste variazione

Tipo
variazions

MRS Amoroza Aleszandrs | MRELENSDEIASEZY cexsazions
1M

Dal momento in cui la variazione comunicata sara da
noi confermata, gli eventuali contributi (integrazioni
per nuovi iscritti e rimborsi per cessati) saranno richie-
sti a conguaglio con il prossimo periodo contributivo.

La variazione risultera «in lavorazione» fino a quan-
do non verra da noi acquisita, valutata e confermata.
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e # HOME COMUNICAZIONI BENEFICIARI
societa di mutuo soccorso

e RX Cooperazione Salute

~ ™)
La procedura potra essere attivata dalla home-
page o selezionando la voce «variazioni» nella | . . . . ...
barra in alto a dx. Con la stessa modalita potre-
te monitorare I'esito della variazione richiesta
- J

qae VARIAZIONI

Cessazioni E Variazioni

MNuove |scrizioni

Stato Richieste Variazioni

Stato Richieste Iscrizione
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3.

Per aggiornamento iscritti: cessazione, cambio

tipologia contrattuale e gestione nucleo familiare

Cessazioni

Modifica tipologia contratto

possono essere gestite anche selezionando |l
singolo iscritto e accedendo al suo dettaglio,
tramite I'apposita icona e selezionando il tipo
di variazione da comunicare, completare i cam-
pi richiesti.

B Cessazione £ ModiNca Bpo coniratia

Iscritti al 04/12/2019

Brevemente:
1. cessazioni e variazione tipologia contrattuale

Come previsto al punto 5. VARIAZIONI DI ORGANICO delle in caso di variazioni dell'organico in corso d'anno (nuovi assunti,
cessati, aspettative non retribuite), I'Azienda si impegna a comunicare a Cooperazione Salute le variazioni in un‘unica soluzione entro il 10 del mese
successivo alla variazione. Fatte salve le eccezioni previste all'art. 15 delle Norme di Attuazione, la copertura rimarra valida sino all'ultimo giorno del
mese dell avvenuta comunicazione da parte dellAzienda della cessazione. A seguito della comunicazione di cessazione, Cooperazione Salute
provvedera a calcolare i ratei mensili da restituire a conguaglie (rimborsi o integrazioni), con il calcolo contributi del periodo successivo. Mentre per
la variazicne della tipologia contrattuale valgono le seguenti indicazioni:

Peri piani CHE PREVEDONO diversa contribuzione a seconda della tipologia contratte (PT o FT) & importante comunicare la nuova tipologia di
contratto e la relativa decorrenza.

Per i piani CHE NON PREVEDONO una diversa contribuzione per PT o FT potra essere comunicata la nuova tipologia di contratto che avra valore
puramente statistico.

L'EVENTUALE VARIAZIONE DEL CODICE FISCALE DI UN ISCRITTO NON PUQ' ESSERE GESTITA IN AREA RISERVATA, MA VA
COMUNICATA CON APPOSITA MAIL INVIATA ALL'AMMINISTRAZIONE.

2. iscrizione nucleo familiare (per i piani sanitari che lo prevedono)

In quest'area, selezionando lscritto/beneficiario interessato, sard possibile formalizzare lMscrizione del suo nucleo familiare; a tal proposito visionare

l'informativa pubblicata.

Ricordiamo che I'Azienda, nel richiedere lMscrizione del nucleo familiare del proprio iscritto/beneficiario, dovra sempre allegare il modulo
debitamente compilato e firmato dal capofamiglia e dai familiari maggiorenni

In mancanza di tale documento non verra ultimata la procedura di iscrizione del nucleo familiare

CF Dads dl nacolta Dads kkoridons Tipo contratho

MRELENS1DEIASEZY i lyke gl 2015

BTTLCUTORAOLT 6N 100 2015

Tidana FRATZMENT 4G273F 14M2M3E0 2015

Feancezon OCFMCEEET1AS44N 1MN5EE 2015

Flarela MEBFLLS0BS4LTE 1M 1402 & 2015
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Gestione nucleo familiare

I'estensione della copertura al nucleo familiare
e possibile partendo dall'anagrafica dell’iscritto
«capofamiglia» selezionando I’ e
caricando la domanda di iscrizione (fac simile
qui pubblicato) consegnatavi dall’iscritto (com-
pilata, sottoscritta e in formato pdf).

In ogni caso vi rimandiamo all" informativa pre-
sente nel modulo di Iscrizione Nucleo Familiare
(vedasi fac-simile pag. 17)

=+ Completa i dati anagrafici del familiare

TR | campl 50na Obbgetne

Dafi famiglia
Relazione di pareniela con Battisti Lucio

12—

Dati anagrafici

Cognome

Codice Fiscale Comune di residenza

B DICHIARD sotto la mia responsabilit che i dati inseriti comispondone al vero

Iscrivi X

$ Canca modulo iamilar

Successivamente dovrete inserire | dati dei familiari
da iscrivere, dati che dovrete validare spuntando:

B DICHIARD sotto la mia responsabilita che i dati inseriti comispondono al vero

Iserivi 3

La richiestarisultera «in lavorazione» fino a quando
non verra da noi acquisita, valutata e confermata.



17
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X Cooperazione Salute

INFORMATIVA - ESTENSIONE DELLA COPERTURA AL NUCLEO FAMILIARE

(Punto 8. Delle Norme di Attuazione)

L'iscritto interessato pud estendere la copertura ai componenti del proprio Nucleo Familiare, intendendosi
per questi il coniuge o convivente more uxorio e i figli conviventi, sostenendo personalmente i costi diiscri-
zione. Egli & tenuto ad iscrivere tutti i famigliari conviventi (coniuge o convivente more uxorio
e figli conviventi) nessuno escluso, salvo la compresenza di analoga copertura sanitaria di
origine contrattuale come iscritto/beneficiario di Cooperazione Salute.

1. Se liscrizione dei famigliari avviene entro il termine di 30 giorni dalla data in cui la copertura sanitaria in-
tegrativa & operante per il lavoratore, verra applicata la stessa decorrenza immediata dell'assistenza prevista
per il lavoratore. Qualora l'iscrizione del nucleo familiare convivente avvenga successivamente al termine
di 30 giorni, la decorrenza dellassistenza iniziera dopo tre mesi il versamento dei contributi di iscrizione a
Cooperazione Salute.

Esempio: data iscrizione beneficiario 01/05/2019, i familiari potranno essere iscritti da tale data se formaliz-
zata liscrizione entro il 10/06/2019 (con le comunicazioni di variazione mese).

2. Nelcaso di matrimonio o inizio convivenza o di nascita di un figlio, se il lavoratore iscrive i familiari entro

30 giorni dal matrimonio, dall’ inizio convivenza o dalla nascita, il familiare potra godere immediatamente
della copertura come il lavoratore.

3. Cooperazione Salute concede la possibilita diiscrivere i propri familiari a decorrere dal 01 gennaio, se tale
richiesta perverra entro il 10 febbraio dello stesso anno.

4. Nel caso in cui liscrizione non rientrasse nella fattispecie (1-2- 3) se & richiesta espressamente una data
diversa, verra applicata la carenza di 90 giorni prevista.

Esempio: richiesta di iscrizione dal 01/08/2019 l'iscrizione e la relativa contribuzione sard dovuta da tale
data, ma la copertura successivamente ai 90 giorni previsti, cioé dal 01/11/2019.

Liscritto che decide diiscrivere il proprio nucleo familiare convivente s'impegna:

-ad iscrivere tutti i famigliari conviventi (coniuge o convivente more uxorio e figli conviventi) nessuno esclu-
50, salvo la compresenza di analoghe coperture di origine contrattuale di soggetti iscritti a Cooperazione
Salute

- a versare i relativi contributi attraverso la cooperativa per il periodo decorrente dall'accettazione della
domanda (dal 1del mese di attivazione della copertura al 31 dicembre) e per complessivi 3 anni di attivita
mutualistica (dal 1 gennaio al 31 dicembre di ciascun anno per un totale di 36 mesi). Durante il suddetto
periodo, i familiari conviventi non potranno recedere dalla copertura salvo il realizzarsi di una o piu tra le
seguenticondizioni:

v uscitadallo stato difamiglia di uno o pit componentiiscritti a Cooperazione Saluts;

¢ venir meno del rapporto associativo tra cooperativa e Cooperazione Salute.

In tal caso, la copertura del nucleo familiare durera sino alla conclusione del periodo per cui & stato versatoil
contributo.

La salute,
una scelta di valore i azionesalute.it www. it

societa di mutuo soccorso

O i
R,XX Cooperazione Salute

L'estensione per il nucleo famigliare si intendera tacitamente rinnovata per ulteriori 3 anni di attivita mu-
tualistica (dal 1 gennaio al 31 dicembre di ciascun anno per un totale di 36 mesi) al termine delle successive
scadenze, salvo non sia comunicata disdetta da una delle parti mediante invio di lettera raccomandata a/r
60 (sessanta) giorni prima della scadenza dei 3 anni di attivita mutualistica”.

Ricordiamo che la cooperativa, nel richiedere l'iscrizione del nucleo familiare del proprio dipendente iscritto,
dovra sempre allegare il modulo di seguito riportato debitamente compilato e firmato dall'iscritto principa-
le e dai suoi familiari maggiorenni.

Inmancanza ditale documento non verra ultimata la procedura di iscrizione del nucleo familiare.

La salute,
una scelta di valore i i it www i it
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X Cooperazione Salute

societa di mutuo soccorso

RICHIESTA ISCRIZIONE NUCLEO FAMILIARE AL FONDO SANITARIO
INTEGRATIVO COOPERAZIONE SALUTE

\g

Il/La Sottoscritto/a nato a (i)l
Residente a ( ), via. ca.p.
Codice Fiscale. e-mail Cell

In qualita di dipendente, socio, beneficiario della Cooperativa

Sede legale sita in (.o}, Vi ca.p.

Tel. e-mail Pec.

J

- avendo la societa cooperativa per cui lavora deliberato 'adesione al Fondo Sanitario Cooperazione Salute
per ottemperare agli obblighi di sanita integrativa previsti dal contratto collettivo applicato in azienda;

- essendo prevista dal Piano Sanitario la possibilita di estendere la copertura del lavoratore al proprio Nucleo
Familiare convivente (dove per Nucleo Familiare si intende il coniuge o il convivente more uxorio ed i figli
conviventi), con versamento dei contributi di iscrizione a carico del lavoratore.

Richiede

di estendere la copertura sanitaria al proprio Nucleo Familiare convivente e dunque di iscrivere i familiari
conviventi, nessuno escluso, al Fondo Sanitario Integrativo Cooperazione Salute.

Inoltre dichiara, sotto la propria responsabilita,

consapevole delle conseguenze civili ed anche penali {ai sensi degli art. 482 e 486 C.P.}, che potrebbero
inficiare il diritto ai sussidi in caso di dichiarazione mendace o comungue non rispondente al vero, che il
proprio Nucleo Familiare avente diritto alla copertura ai sensi delle Norme di Attuazione del proprio Piano
Sanitario, & cosi composto:

T T e T
N i— T T
N — TTTITITITI RN
 — T T
| ﬂ;\|ml||||||| I

* Scrivere C se Coniuge o Convivente more uxorio. Scrivere F se Figlio convivente; ** Barrare Sl se a carico fiscale, totale o parziale, Barrare NO se nona
carico; ** Firma del familiare maggiorenne/ del genitore o di chi ne fa le veci se minore, Con la firma, il familiare attesta di avere ricevuto e visionato
l'informativa privacy relativa al trattamento dei dati personali,

una scel

ta di valore i azionesalute.it www. it

7 societd di mutuo soccorso
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s R

Di conoscere quanto previsto al Punto 8 delle Norme di Attuazione del proprio Piano Sanitario, in partico-

lare:
0 Se lliscrizione dei familiari avviene entro il termine di 30 giorni dalla data in cui la copertura sani-
taria integrativa & operante per I'lscritto, verra applicata la stessa decorrenza immediata dell'assistenza
prevista per l'lscritto. Qualora liscrizione del nucleo familiare convivente avvenga successivamente al
termine di 30 giorni, la decorrenza dell'assistenza iniziera dopo tre mesi dal versamento dei contributi di
iscrizione a Cooperazione Salute. Restano escluse dalla copertura le spese relative a ricoveri conseguentia
patologie preesistenti o per la correzione di difetti congeniti e costituzionali. Per prestazioni di Alta
specializzazione diagnostica, visite specialistiche e Impianti odontoiatrici sara applicata una carenza di
12 mesi per le patologie preesistential momento della estensione della copertura.

0 Nel caso di matrimonio o inizio convivenza o di nascita di un figlio, se I'lscritto iscrive i familiari entro30
giorni dal matrimonio, dall’ inizio convivenza o dalla nascita o dalladozione, il familiare potra godere
immediatamente della copertura come l'lscritto. Se il nucleo familiare viene iscritto successivamente, si
applicheranno le carenze sopra riportate.

0 Se l'iscritto decide di estendere la copertura sanitaria al proprio nucleo familiare convivente, si im-
pegna a versare i relativi contributi attraverso la cooperativa per il periodo decorrente dall’accettazione
della domanda (dal 1 del mese di attivazione della copertura al 31 dicembre) e i successivi 3 anni di attivita
mutualistica (dal 1 gennaio al 31 dicembre di ciascun anno per un totale di 36 mesi). Durante il suddetto
periodo, i familiari conviventi non potranno recedere dalla copertura salvo il realizzarsi di una o pit trale
seguenti condizioni: disattivazione copertura in capo all'iscritto collaboratore della cooperativa; uscita dallo
stato di famiglia di uno o pit componenti iscritti a Cooperazione Salute; venir meno del rapporto
associativo tra cooperativa e Cooperazione salute. In tal caso, la copertura del nucleo familiare durera
sino alla conclusione del periodo per cui & stato versato il contributo. L'estensione per il nucleo famigliaresi
intendera tacitamente rinnovata per ulteriori 3 anni di attivita mutualistica (dal 1 gennaio al 31 dicembre di
ciascun anno per un totale di 36 mesi) al termine delle successive scadenze, salvo non sia comu-nicata
disdetta da una delle parti mediante invio di lettera raccomandata a/r 60 {sessanta) giorni primadella
scadenza dei 3 anni di attivita mutualistica”

Di aver sottoposto ai Familiari conviventi l'informativa privacy ai sensi dell'art. 13-14 D. Regolamento UE
679/2016 per il trattamento dei dati personali. Attraverso la firma sopra riportata, i Familiari attestano di

\avere ricevuto e visionato l'informativa in oggetto. P,

Per presa visione ed accettazione Firma

una scelta di valore

info@cooperazi lute. it WWW. i it



Per aggiornamento iscritti

++ Completa i dati anagrafici del dipendente

Tl | campl zona oibbligetod

Dati anagrafici
l::ugnume
OO0000oT XoOnoo
Codice Fiscale Comune di residenza

FOONONNONCONND.

Dettaghi copertura
Data di iscrizione (dd/mmiyyyy) Tipologia contratte
[=IE O Part Tme ¥

[ DICHIARD sotto la mia responsabilité che i dati inseriti comispondono al vero

Iscrivi »

-+ Elenco richieste nuove assunzioni

Cognome Homa CF Datn di Dadn Tipo
Icorizions ‘ooniradio

MARINELLl | LUEEA | MRAMLEUEORCH LTSN 0reH5an [sctgFlrglo] PT
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« Nuova iscrizione

La procedura potra essere attivata dalla homepa-
ge o selezionando la voce «variazioni» nella barra in
alto a dx.

| dati del nuovo iscritto vanno inseriti nella singola
scheda e validati spuntando:

B3| DICHIARD sotto la mia responsabilita che i dati inseriti comispondono al vero

|scrivi 3

L'iscrizione risultera «in lavorazione» fino a quando
non verra da noi acquisita, valutata e confermata.

Dal momento in cui la variazione comunicata sard da
noi confermata, gli eventuali contributi (integrazioni
per nuovi iscritti e rimborsi per cessati) saranno richie-
sti g conguaglio con il prossimo periodo contributivo.



Potrete monitorare l'esito dell’iscrizione richie-
sta dalla homepage o selezionando la voce «va-
riazioni» nella barra in alto a dx
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XXX Copperazmne saIUte # HOME COMUNICAZIONI BENEFICIARI s VARIAZIONI
societa di mutuo soccorso

4

Cessazioni E Variazioni

Muove |scrizioni

Stato Richieste Variazioni

Stato Richieste Iscrizione



Per verificare stato pagamenti e documentazione

Situazione finanziaria

Nel riepilogo troverete evidenza dei contributi ri-
chiesti dell'anno in corso e degli ultimi due anni, ri-
epilogati secondo la periodicita di calcolo prevista.

Nella tabella vengono riepilogati eventuali contribu-
ti riferiti a conguagli (integrazioni per nuovi iscritti e
rimborsi per cessati) relativi al periodo contributivo
precedente di calcolo.

Sono inoltre riportati eventuali importi totali o par-
ziali di contributi riferiti agli anni precedenti e ad
0ggi sospesi, rilevabili nella colonna da incassare.
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Area Documentazione

Alla voce «Piano sanitario» sono pubblicati documenti
ad uso iscritti, Piano sanitario, informative, ecc.

Mentre alla voce «Documentazione Aziende» trovere-
te quei documenti utili principalmente alla gestione
della vostra iscrizione, esempio: le Norme di Attuazio-
ne, l'informativa Privacy, il Vademecum, ecc.



Selezionando la voce «contribuzione e docu-
mentazione» da homepage o da barra in alto
potrete verificare lo stato dei pagamenti e con-
sultare i documenti pubblicati

~
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0 8@ i
XXX Cooperazione Salute # HOME COMUNICAZIONI BENEFICIARI

societa di mutuo soccorso

VARIAZIONI

Situazione Finanziaria

Documeant




Per formulare le proprie richieste di informazioni o documenti,
visionare la cronologia delle comunicazioni

Comunicazioni

Questa procedura vi permette di:

* Inviarci vostre comunicazioni di richiesta informa-
zioni o richiesta documenti, che rimarranno poi,
cronologicamente, salvate in tale cartella.

* integrare con una vostra comunicazione le even-
tuali variazioni che necessitano di informazioni
aggiuntive.

* sempre gquisaranno pubblicate le nostre risposte.
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N
Selezionando la voce «comunicazioni» da home-

page oda barrain alto potrete formulare le vostre | < ¢«

richieste di informazioni o richieste di documenti
e visionare la cronologia delle comunicazioni

24

societa di mutuo soccorso

0 0 .
).(XX Cooperazione Salutc [

4

= COMUNICAZIONI BENEFICIARI VARIAZIONI I H

Elenco Comunicazioni

Mewsletter

Richiedi Informazioni




Per qualsiasi necessita contattare:

Ufficio Amministrazione

Tel. 04611788996 e selezionare 1
amministrazione@cooperazionesalute.it



