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PAsso per passo




Passo n.l _

« Accedere alsito
Infernet del FASIV,
all’'indirizzo

www.fasiv.it, e
cliccare sul link
RIMBORSI ON LINE,
rportato ne

quadrante
ISCRITTI.

9
£ %



http://www.fasiv.it/

* Procedere alla

reqistrazione = e
compilando la

maschera riporfando -
tutte le informazioni -

richieste, inserendo la .-

password che si vuole ...

utilizzare per accedere

alla propria area

riservata.

« Lo Username sara
sempre il proprio
codice fiscale e

Fondo Assistenza Sanitara Integrativa Vigianza




Passo n.3

" regiiogior
reqistrazione

cliccare su
Registrafti. ||
Sistema invierad la
conferma di
registrazione
avvenuta al suo
INdirizzo email.

9
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Passo n.4

° EffeTTUOTO |CI . .
registrazione, & -
possibile Inserire

le proprie -
credenziali e

autenticarsi. A

X

Attraverso la stessa pagina e possibile

accedere alla procedura direcupero password
attraverso il link «Problemi di accesso
all'accountey

£y ®
(




2%
FI\SIV

Passo n.5

Una volta effettuato
I'accesso al portale
servizio rimborsi
online, il pannello di
gestione mostrera la
suQ sifuazione.
L'home page dello
propria area riservata
e composta da tanti
pannelli ognuno
dedicafto a un
servizio

maternitd

[+]
L+
= o
= & nor o
ata Tipo Pratica StatoPratica  Rimbaoy S0
Analizi perta
'acche erta
Stato
Data  Tipo Pratica Pratica Protocollo Rimbo rso
23710/ rific

Aperte

Pagate

74




Passo n. 6

 Per inserire unad
nuova richiesta di
rMmborso deve
cliccare sul
comando CREA
PRATICA, posto
softo al rquadro
blu Nuova
richiesta di
rnMoborso

%




Passo n. /

[ ]
() N e ‘ ‘ O p O g I n O Seleziona dalla lista il Tipo Pratica per la richiesta

Rimborsi forma Diretta

[ ]
S U C C 6 3 S S I V O B Analisi di Laboratorio [ Ticket Pronto Soccorso [2 Pacchetto maternita

Il Piano Sanitario prevede il pagamento delle Il Piano Sanitario prevede il pagamento delle Il Piano Sanitario prevede il pagamento delle
AN spese per le seguenti prestazioni: spese per le seguenti prestazioni: spese per le seguenti prestazioni:
® Ticket per analisi di laboratorio. * Ticket per accertamenti diagnostici e di = Visite prenatali erogato direttamente dal
pronto soccorso. FASIV.

[ ] [ ]
selezionare |

[8 Unisalute

[ J [ J
Il Piano Sanitario prevede il pagamento delle
spese per le seguenti prestazioni:
T .

ne
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» Selezionare |l fipo

ne

FNSIV

Fondo Assistenza Sanitara Integrativa Vigil

di pratico

Passo n. 8

[2] Ticket Pronto Soccorso

Il Piano Sanitario prevede il pagamento delle
spese per le seguenti prestazioni:

e Ticket per accertamenti diagnostici e di
pronto soccorso.
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Passo n.?

Dovra scegliere
PRATICA per
tutte le richieste
di rimborso per
le quali st hanno
documenti di
spesa

[2) Ticket Pronto Soccorso

Il Piano Sanitario prevede il pagamento delle
spese per le seguenti prestazioni:




Passo n. 10

 Dopo aver scelto
Il tipo di praticall O veritc
sisfema le ottt st i s o
chiedera di

Data Tipo Pratica Stato Pratica

integrare le
pratiche esistenti
dello stesso Tipo
Nnon ancora
inviate.

%




Passo n.1 |

[ [ ]
p ? 1l primo step per la compilazione delle pratiche online consiste nell'accettazione delle dichiarazieni obbligatorie.
[ ]
p rO T ‘ O d O @ Dichiarazione di assunzione di responsabilita

Informativa al Cliente sull'uso dei Suoi dati & sui Suoi diritti Art. 13 D. Lgs. 196/2003 - Codice in materia di protezione dei dati personali e Artt. 15 e 16 del Reg. Isvapn.  #

[ ]
34/2010 (artt. 183 e 191 del d.Igs. 209/2005 - Codice Assicurazioni Private) Gentile Cliente, per fornirLe i prodotti e/o i servizi assicurativi in Suo favore previsti
, Unisalute S p.A., in qualita di Titolare del trattamento, ha necessita di utilizzare alcuni dati che La riguardano. QUALI DATI RACCOGLIAMO E COME LI TRATTIAMO Si

tratta di dati comuni (come, ad esempio, nome, cognome, residenza, data e luogo di nascita, professione, recapito telefonico fisso € mobile e indirizzo di posta elettronica)

rhe | ei stesan nd altri sneeettil 1) ri fornite: tra nnesti ri eonn anche dati di natura sensihilel 21 lidonei in narticnlare a rivelare il Siin stato di salute) indisnensahili ner he

dovrd .
accettare le
dichiarazioni
obbligatorie.

Prosegui

ne
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Passo n. 12

D d . | I 5
N\
d O V r O ? Il primo step per |a compilazione delle pratiche online consiste nell'accettazione delle dichia ni obbligatorie.

© Dichiarazione di assunzione di responsabilita

[}
C | I C C O re S U | Informativa al Cliente sull'uso dei Suoi dati e sui Suoi diritti Art. 13 D. Lgs. 196/2003 - Codice in materia di protezione dei dati personali e Artt. 15 e 16 del Reg.Isvapn.  ~

34/2010 (artt. 183 e 191 del d.lgs. 209/2005 - Codice Assicurazioni Private) Gentile Cliente, per fornirLe i prodotti e/o i servizi assicurativi in Suo favore previsti
Unisalute 5.p.A., in qualita di Titolare del trattamento, ha necessita di utilizzare alcuni dati che La riguardano. QUALI DATI RACCOGLIAMO E COME LI TRATTIAMO Si

tratta di dati comuni (come, ad esempio, nome, cognome, residenza, data e luogo di nascita, professione, recapito telefonico fisso e mobile e indirizzo di posta elettronica)
p | ' S O I I e rhe | ai etecen nd altri snegettil1) ri fornite: fra anesti i <nnn anche dati di natora sencihilal?) lidonei in narticnlare a rivelare il Snin statn di <alute) indiznensahili ner 57

Accetto Dichiarazione di assunzione di responsabilita

PROSEGUIIn p—

Prosegui

fondo allo ~——
olele]lgle

ne
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Passo n.13

« Siaprira la

FASIV

eole]e]igle
D ETT A G L I O Tipo Prafica: TicketPronto Soccors St Pratica: Apeta- Protacollo Prowisorio: PO38360
PRATICA dove

potro

visualizzare |l

profocollo

Provvisorio

%




Passo n.14

. .
 Oro per definire
| fl d g
° Ogni pagamento va inserito singolarmente.
Va allegato tutto il materiale riguardante le richiesta di rimborso: prescrizioni, diagnosi o ricevute.
C I C C O r€ 3 S U I campi contrassegnati con * sono obbligatori.
Fattura- Fattura estero opzionali.

Aggiungi Documento ~

AGGIUNGI

Ticket®

DOCUMENTO

Nessun Documento inserito, prema il pulsante "Aggiungi Documento” per inserire un nuovo documento

ne
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Passo n.15

FASIV

« Scegliere il tipo di documento
da allegare e compilare | e e St e o
campi obbligatori segnalati
con un asterisco* o e e e i e e o

(nel caso delle fatture, e altri S SO

documenti si spesa, la Ragione .

sociale e la Partfita IVA s __F

riferiscono a chi ha emesso |l [ o

documento fiscale (fatturqg,

ricevuta).

9
&g %




Passo n.16

« Dopo aver compilato i

campi, procedere al - i

caricamento dedli - —

O”egO'I'I 15/10/2017 123
 Cliccare sul pulsante —

blu SELEZIONE FILE, -

quindi scegliere il file

(sotto al pulsante

comparird il nome del

file selezionato)

%




Passon. 1/

« Cliccare sul pulsante
verde AGGIUNGI FILE -

per caricare il file
appena selezionato;
comparira i

messaggio Upload in
corso e al termine
verra visualizzato |l
messaggio
Documento inserito
nell’archivio.

'f-
FI\SIV
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Passo n.18

Cliccare sul pulsante
arancione AGGIUNG!
ALTRO
DOCUMENTO/INDIETRO,
per tornare alla
schermata principale,
verificare quanto inserito
ed eventualmente
aggiungere ulteriori
allegati, cliccando sul
pulsante Aggiungi
Documento

Aggiungi Documento ~

Ticket G %
test Plva: 04592321006
Mumero: 397 del 10/09/2017

Codice Fiscale Intestatario: [y
Importo documento: 10,00 €

Totale documenti: 10,00 €




Passo n. 19

« Una volta ultimato |l
caricamento degli
allegati, deve cliccare
sul pulsante INVIO
PRATICA, posto in alfo.

N.B. Se non si clicca sul
pulsante INVIA PRATICA,
la pratica € comunque
salvata nella propria area
riservata con futti gli
allegati inseriti, ma resta
in stato APERTA e non

s, Viene inviata.




Passo n. 20

¢ U n G VO | TO © Verifica Pratica

[
p re m U -l-o I | La Pratica e stata verificata e il suo esito e valido
La pratica verra inviata e non sara piQ modificabile.
pulsante INVIA

PRATICA
apparird un
messaggio di
conferma.

Per confermare la sua scelta prema "Conferma" altrimenti prema "Annulla"

M-
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