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HOMEPAGE

13:34 all o .

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

Le strutture del Network Generali

Ciao Andrea,

Dalla homepage l'utente puo: Welion
« Inserire una richiesta per una prestazione diretta o un ecco la tua Area Salute
rimborso Gestisci qui le tue richieste di \p  strutture Sanitarie
« Vedere l'ultima richiesta inviata e accedere all’archivio di prestazione diretta e di rimborso
tUtte le riChieSte =P mediche. W Strutture Odontoiatriche
* \Vedere tutte le sue polizze e per ciascuna accedere ai
documenti (sezione «documenti e modulistica») d
* Vedere le strutture sanitarie convenzionate La tua polizza
* Accedere alle impostazioni, dove & possibile, tra gli altri, PSS EES—— N
scegliere la lingua del servizio tra italiano, inglese e tedesco (35) presici Medi santar
Generasalute Rsm
+ Accedere alle F.A.Q. per approfondire il funzionamento del @ Attiva
servizio
£ Contraente: Unica Cassa Sanint Top @ Impostazioni >
Documenti e modulistica
Le strutture del Network Generali %
Walinn

Hai domande o dubbi?

Enlyr
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SCELTA PRESA IN CARICO DIRETTA/RIMBORSO (1)

Nella sezione «Inserire una richiesta» e possibile scegliere la tipologia di richiesta tra:
o rimborso di una prestazione gia effettuata;

o prestazione diretta presso una struttura convenzionata.

\ 4

"= DIRETTA

< Inserisci richiesta @ Scelta assicurato

v
Scelta categoria
Che tipo di richiesta vuoi aprire? |

v v
] Extraospedaliera Ospedaliera
[o] Rimborsa > Microprestazione Sottobranche
== Peruna prestazione gia effettuata Garanzia Garanzia
Polizza Polizza
Prestazione diretta Recapiti Recapiti
% Presso le strutture convenzionate > Documentazione Medica Documentazione Medica
della rete Generali Italia Hai gié prenotato?
|
M Hai gia panotato NO v v
Hai gia prenotato SI (apertura senza data) Hai gia prenotato SI Hai gia prenotato NO
Lista strutture Lista strutt Lista strutture Awviso
Lista medici /is' ";’ Stru d‘.” a Lista medici Lista strutture / Lista medici
Data p ¢ -/Sta r76t fcl d Data Thankyou Page
Note reno az:q:te srot (se agenda Note
Riepilogo ! il% t?a a) Riepilogo
Thankyou Page Riepilogo Thankyou Page
Thankyou Page

ANNULLA
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SCELTA PRESA IN CARICO DIRETTA/RIMBORSO (2)

Nella sezione «Inserire una richiesta» e possibile scegliere la tipologia di richiesta tra:
o rimborso di una prestazione gia effettuata;

o prestazione diretta presso una struttura convenzionata.

13:36 wl = - » RIMBORSO

Inserisci richiesta

Scelta annualita

Scelta assicurato
Che tipo di richiesta vuoi aprire?

Scelta prestazione

Py Rimborso
Per una prestazione gia effettuata > ’ S If I
cella polizza

) S

Prestazione diretta
Presso le strutture convenzionate >
della rete Generali Italia

In alcune casistiche, il processo puo
prevedere step aggiuntivi

Scelta beneficiario

Dati beneficiario

Caricamento fattura

Documentazione medica

Riepilogo
ANNULLA

Thankyou Page

GENERALI




PRESTAZIONE DIRETTA

SCELTA PRESTAZIONE DIRETTA SCELTA ASSICURATO SCELTA PRESTAZIONE

13:36 wl - . < @ £ Richiesta prestazione @ 4@ INFO UTILE

Richiesta Prestazione

Inserisci richiesta ——

Che tipo di prestazione vuoi Le prestazioni extra-ospedaliere sono
tare? i isi )
Che tipo di rchiesta vuol aprire? Per chi stai chiedendo la prenotare incluse nella voce «Visite ed esami».
prestazione diretta? Visite ed esami >
Rimborso > @
Per una prestazione gia effettuata .. ‘ L t . - I ” .
g Begocan N chectup ¢ prevenione N e prestazioni incluse nella garanzia
Caponucleo

Prestazione diretta
% Ricoveri, interventi e day hospital

Presso le strutture convenzionate > Gabriella Lu
della rete Generali ltalia @ h
Assicurato

voce Checkup e prevenzione

\ ] prevenzione sono raggiungibili dalla
>

L, Cevdot > Le prestazioni ospedaliere sono
incluse nella voce «Ricoveri,

Hai bisogno di assistenza? interventi e day hospital»

ANNULLA ANNULLA
’ ANNULLA I
Per iniziare la richiesta di presa in Poi seleziona il nominativo del Successivamente, il sistema richiede
carico diretta seleziona I’opzione: beneficiario della prestazione, tra che tipo di prestazione si vuol prenotare,
«Prestazione diretta» caponucleo o i familiari del nucleo cui scegliendo tra prestazioni extra-
sono estese le garanzie di polizza ospedaliere, checkup e prevenzione o

. =
ospedaliere = F’
Efl!:l'r

| testi riportati nelle schermate potrebbero presentare delle variazioni GENERALI




PRESTAZIONE DIRETTA: Extra-ospedaliera

EXTRA-OSPEDALIERA MICROPRESTAZIONE GARANZIA
< Richiesta prestazione @ < Richiesta prestazione @ 'Y Richiesta Prestazione @
Che tipo di prestazione vuoi Seleziona la prestazione
prenotare? Seleziona la garanzia
r ) 1
Visite ed esami > ‘ ‘ Q ~8ca prestazione ‘ Visita >
1 ANGIO OCT - TOMOGRAFIA A COERENZA OTTICAA >
J Checkup e prevenzione > ‘) Accertamenti diagnostici >
., ANGIO OCT - TOMOGRAFIA A COERENZA OTTICAA >
Ricoveri, interventi e day hospital > ‘ Visita per pat. oncologiche >
Ab anti-beta-2-glicoproteina [s] >
Chemioterapia e radioterapia >
Aberrometria >
Acufenometria 5 Esami Diagnostici di follow-up oncologico >
Adroterapia (a seduta) > Esami Diagnostici >
Albumina 24h (urine) > Visite in gravidanza >
Il/\\&\ Alcolizzazione > /Ih\;;\ Esami in gravidanza >
~\~~‘~~\O/ ;Z‘w.grsstazmm non a tariffario > ~\~~‘~~ C\/\[/N\N ~o
T4 T
ANNULLA Amr:lr“a,.(/ o~ 7|'narie (benzolo e derivatie > T ~<~ * NANNUI'LA
o _ Il sistema propone I'elenco di tutte le Se la prestazione scelta fa riferimento a
Per richiedere una prestazione extra- prestazioni. Puoi scegliere il tipo di pill garanzie, il sistema proporra
ospedaliere o di prevenzione seleziona prestazione anche tramite la barra di elenco di tutte le garanzie possibili.
la voce di interesse. ricerca selezionando i primi caratteri della Seleziona la tipologia in relazione alla
prestazione. prestazione richiesta. 3
*La voce puo variare in base alla polizza Helpir

| testi riportati nelle schermate potrebbero presentare delle variazioni GENEDRALI



PRESTAZIONE DIRETTA: Extra-ospedaliera

POLIZZA RECAPITI
) ‘ Adgiungi una nuova Email Adgiundi nuovo cellulare
Seleziona la pOliZZB Conferma i recapiti dell’assicurato Inserisci il tuo indirizzo email su cui ricevere Inserisci il tuo numero di cellulare su cui ricevere
. . L informazioni sulla pratica. informazioni sulla pratica.
Ricorda che, se hai gia prenotato, la struttura sanitaria
Generasalute Rsm Attiva @ potrebbe contattare ['assicurato al numero Email Numera di cellulare
precedentemente fornito. Riceverai le informazioni
A sullo stato della pratica ai tuoi recapiti di contatto. Inserisci email ‘ Inserisci email ‘
Polizza d H
Dal 29/03/2024 al 29/03/2029 ' ® Biadio Cal Conferma email Conferma numero di cellulare
Contraente ia ‘ ) ‘ ) ‘
Azienda aderente: Previgen Assistenza E Conferma email Conferma email
Email
Generasalute Rsm Mtiva @ biag @banca v ‘
a © Adggiundi nuova email
Polizzé ‘ =
Dal 29/03/2024 al 29/03/2029 & D I
Contraente: Be ‘
Azienda aderente: Previgen Assistenza > +39 325 ~ ‘
s CONTINUA CONTINUA
~ e Addiundi nuovo cellulare ]
N ‘ ANNULLA ‘ ‘ ANNULLA
Se la garanzia fa riferimento a E possibile indicare un indirizzo email su cui ricevere documenti e informazioni
piu polizze, indica una delle sull’avanzamento della pratica, e un numero di cellulare, da usare come recapito in caso di
polizza associate. contatto diretto. E possibile, inoltre, aggiungere un recapito di cellulare o email diverso da

quelli proposti selezionando «Aggiungi numero» o «Aggiungi email», questi saranno validati

mediante codice di verifica inviato sul recapito cellulare fornito. EEI 4
=)

| testi riportati nelle schermate potrebbero presentare delle variazioni GENERALI




DOCUMENTAZIONE MEDICA

4 Richiesta Prestazione @)

Carica i documenti medici

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

Certificato medico

@ Quali documenti puoi caricare?

+  carica documento

Altri documenti

<+ carica documento

CONTINUA

ANNULLA

E possibile allegare piu file,
sia caricando un documento
gia salvato sia attivando la
fotocamera dello smartphone.

E consentito il caricamento di
documenti con il seguente
formato:

- .jpeg;

- .png;

- .pdf;

con una dimensione massima
di 10 MB.

— (1) INFOUTILE ——

| documenti richiesti variano in base alla prestazione
selezionata in precedenza.

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

PRESTAZIONE DIRETTA: Extra-ospedaliera

PRENOTAZIONE

14:m all T %
< Richiesta prestazione @

Hai gia prenotato?

ANNULLA

Il sistema richiede se é gia stata
effettuata la prenotazione presso un
centro convenzionato

| testi riportati nelle schermate potrebbero presentare delle variazioni
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PRESTAZIONE DIRETTA: Extra-ospedaliera
Possibilita di prenotazione tramite agenda integrata (1)

LISTA STRUTTURE

14:13 ol T

Richiesta prestazione

Seleziona la struttura
convenzionata

Dove vuoi cercare la struttura per
la tua prestazione?

Prestazione @ Indirizzo
RMN cranio e/o nervi acustici Roma RM, Italia
Modifica
Cerca struttura Cerca medico
Ordina e Filtra ==
Indirizzo
Inserisci Uindirizzo Strutture in evidenza

Smart Clinic, i poliambulatori nati dalla partnership tra
Generali Italia e Gruppo San Donato.
Scopri di pil

 e——
FONDAZIO!

UNIVERSITARIO A. GEMELLI IRCCS

ardo Adostino Gemelli 8, 00168 ROMA (RM) « 5.7 km

Vedi dettagli SCEGLI STRUTTURA

Le strutture del Network Generali Welion

CERCA

ANNULLA ’

Nel caso di scelta "non ho prenotato”, puoi cercare la struttura in cui
prenotare, inserendo l'indirizzo.
Ti verra proposto un elenco di strutture. Se la struttura ha la dicitura
«prenotabile online» potrai procedere contemporaneamente alla
prenotazione della prestazione.

DOMANDE INTEGRATIVE

14:20 all T
< Richiesta prestazione ®
La struttura chiede il dettaglio
della prestazione
Per proseduire scedli dall'elenco qui sotto

RX ANCA DX >

RX ANCA SX >

RX AVAMBRACCIO DX >

RX AVAMBRACCIO SX >

RX BRACCIO DX >

RX BRACCIO SX >

RX CAVIGLIA DX >

RX CAVIGLIA SX >

RX FEMORE DX >

Proseguendo ti potrebbe essere richiesto di fornire alcune
informazioni di dettaglio sulla prestazione.

Nel caso la tua scelta non avesse disponibilita in agenda, sarai
indirizzato al processo tradizionale e potrai comunque aprire la

richiesta contattando la struttura in un secondo momento. *%ﬁ;
Bl

| testi riportati nelle schermate potrebbero presentare delle variazioni GENERALI




14:15 all 4G %)

Richiesta prestazione

Quando vorresti effettuare la
prestazione?

Sono disponibili le date fino a 90 giorni, entro i limiti
della polizza.

@ Fondazione Policlinico Universitario
A. Gemelli Irccs
Largo Agostino Gemelli 8, 00168 Roma
(rm)

[ Scedli una data ICerca medico =

\—/

(Do 13 Aor )} Lon 18 Apr )
© (omismn) Consw) QD ©

@ 08:00  LUCA AUSILI CEFARO >
@ 08:30 ' LUCA AUSILI CEFARO >
ANNULLA

Ti verranno proposte le disponibilita della struttura insieme al nome dei medici. In questo caso,
potrai: selezionare una delle proposte, scegliere una nuova data in calendario (cliccando su

PRESTAZIONE DIRETTA: Extra-ospedaliera
Possibilita di prenotazione tramite agenda integrata (2)

SCELTA SLOT
1415 ol T
Scedli una data Chiudi X
Data prenotazione
15/04/2025 ‘ ‘

(@ E possibile prenotare dal 07/04/2025
al 05/07/2025.

14:16 ol T %
Filtra per Chiudi X
Medico

[ roseLLnA RUSSO

D MASSIMO BENENATI

Vedi altri

(D Non trovi il medico che stai
cercando?
Potrebbe non avere disponibilita o non
essere presente nel nostro network.
Prosequi per uscire dalla prenotazione
online, cercare il medico e farti
autorizzare la richiesta.

Prosedui — 1

‘ AZZERAFILTRI l

MOSTRA RISULTATI

(1) INFO UTILE

La disponibilita della struttura sara
mostrata a partire dal giorno
successivo ai giorni di preavviso
previsti dalla polizza.

Ti verranno mostrati gli slot orari con
disponibilita nei 90 giorni successivi

Non & possibile prenotare oltre
'annualita in corso.

Se non trovi il medico desiderato o non
sono presenti slot disponibili, sarai
indirizzato verso l'apertura della richiesta
senza agenda integrata. La richiesta
verra aperta e valutata ma dovrai
contattare in autonomia la struttura.

Scegli una data) o cercare per medico (cliccando su Cerca medico)

| testi riportati nelle schermate potrebbero presentare delle variazioni
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PRESTAZIONE DIRETTA: Extra-ospedaliera
Possibilita di prenotazione tramite agenda integrata (3)

INDIRIZZO RIEPILOGO THANKYOU PAGE

— () INFOUTILE ———

Con l'invio della richiesta di
prestazione diretta presso una
struttura con agenda integrata, in
automatico viene anche fissato

1417 T < Richiesta Prestazione ®@ 14:33 =

Richiesta prestazione Richiesta prestazione

’
Riepilogo I’appuntamento.
Verifica il tuo indirizzo Verifica i dati e procedi
S ' La tua richiesta potra:
La struttura richiede i dati sotto riportati. Se
necessario, aggiornali prima di continuare. Dati prestazione A
e Grazie. + Essere accettata dal
Servizi ospedalieri . . .
VIALE ANTONIO ALDIN } Visite, esami ¢ prevenzione La prenotazione & stata effettuata. liquidatore, in questo caso
Civico CAP . Hai inserito la richiesta di prestazione diretta con pOtraI recartl dlrettamente a”a
200 } so136 | oo struttura alla data e ora fissata
Puoi controllare lo stato della tua pratica nella sezione
Citta Provincia . ) richieste.
[ BOLOGNA ] Bo l Crsrgsl;;r‘jl?;;;:rc:m controllo Hai inoltre prenotato presso OSPEDALE SAN ¢ Essere accettata dal
. ) RAFFAELE - GSD la Uretrocistoscopia con eventuale quu idatore ma vuoi
biopsia con LUCA VILLA
Modifica Z Le eventuali modifiche alla prenotazione dovranno modificare I’appu ntamento,
o essere destite contattando la struttura stessa. . .
in questo caso potrai contattare
Dettaghi Appuntameria A direttamente la struttura
CONTINUA
_ struttura *« Non essere accettata dal
R liquidatore, in questo caso
Specialsts 'appuntamento rimane attivo e
ottssa Bertoldl etz per annullarlo dovrai contattare

direttamente la struttura

All'invio della richiesta viene visualizzato
un messaggio di cortesia. La richiesta
€ subito visibile nell'archivio richieste,
con data e ora appuntamento.

Conferma o modifical il
tuo indirizzo

o
| testi riportati nelle schermate potrebbero presentare delle variazioni GENERALI




PRESTAZIONE DIRETTA: Extra-ospedaliera
Assenza di prenotazione e struttura senza agenda integrata (1)

LISTA STRUTTURE LISTA MEDICO

14:1 all T 5% 14:58 ol F 3

Dove vuoi cercare la struttura per
la tua prestazione?

Prestazione
RMN cranio e/o nervi acustici

Cerca struttura Cerca medico

Indirizzo

Inserisci l'indirizzo

Richiesta prestazione

CERCA

ANNULLA

Seleziona la struttura
convenzionata

@ Indirizzo
Roma RM, Italia

Modifica

Ordina e Filtra ==

Le strutture del Network Generali Welion

3 risultati

Scopri come ordiniamo i risultati ©

CASA DI CURA PAIDEIA
Via Vincenzo Tiberio 46, 00191 ROMA (RM) » 4.78 km

Vedi dettagli SCEGLI STRUTTURA

CASA DI CURA VILLA VALERIA
Pzza Carnaro 18, 00141 ROMA (RM) « 6.44 km

Se scegli una struttura non prenotabile online, procederai
secondo il processo tradizionale.

4 Richiesta Prestazione

Indica il medico

procedere con la richiesta.

Continua senza medico

Puoi indicare il medico o saltare questo passaddio per

= CDI Bionics Cairoli P
) ,I ) ' '7 : Modifica
Via Nicolini, 39, Milano
Cerca medico
Q Nome, Cognome
Giampietro App 5
Allergologia
Ilenia Ab 5
Cardiologia
Monica Adi
. >

Scelta la struttura, puoi selezionare il
medico o continuare senza scelta

| testi riportati nelle schermate potrebbero presentare delle variazioni

=)
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PRESTAZIONE DIRETTA: Extra-ospedaliera
Assenza di prenotazione e struttura senza agenda integrata (2)

RIEPILOGO THANKYOU PAGE

< Richiesta Prestazione @ 15:00 T )

Richiesta prestazione

Riepilogo -
Verifica i dati e procedi '

Dati prestazione ~
Grazie.

Servizi ospedalieri

- ' ; Hai inserito la richiesta di prestazione diretta con
Visite, esami e prevenzione

SUCCessO.
N Puoi controllare lo stato della tua pratica nella sezione
Prestazione k
. . richieste.
Cardiologia

Se autorizzata, la richiesta sara valida per 60 giorni.
Dettaqlio prestazione Puoi contattare la struttura scelta per prenotare
290 preet 'appuntamento nel periodo di validita della richiesta.

Visita cardiologica di controllo

CASA DI CURA PAIDEIA

Modifica Via Vincenzo Tiberio 46, 00191 ROMA (RM)
Contatti
: Q, 06060611
Dettagli Appuntamento A

] www.clinicapaideial.it

Struttura
Smart Clinic Bicocca

Specialista™=E T TORNA ALLA HOME
Dott.ssa Bertoldi Letizia

Nella sezione riepilogo & possibile, All'invio della richiesta viene visualizzato
inoltre, modificare alcune informazioni un messaggio di cortesia. La richiesta
e documenti inseriti. e subito visibile nell'archivio richieste.

=l

| testi riportati nelle schermate potrebbero presentare delle variazioni GENERALI




PRESTAZIONE DIRETTA: Extra-ospedaliera
Prenotazione gia effettuata (1)

LISTA STRUTTURE LISTA MEDICO DATA APPUNTAMENTO FISSATO

L4 Richiesta prestazione L@ < Richiesta prestaziona @ < Richiesta prestazione @ 4 Richiesta prestazione @
L_______________________________J
Dove hai prenotato la prestazione? . L icai i & ! ?
Ve ha P P Seleziona la struttura in cui hai Indica il medico Qual e la data dell'appuntamento?
Indica la citta e il nome della struttura prenotato la prestazione Puoi indicare il mgdwp 0 saltare questo passaggio per Seleziona la Uqla che hai concardata con la struttura. Puoi
procedere con la richiesta. richiedere la diretta per prestazioni a partire dal 02/04/2026
Citta al 31/12/2026.
Inserisci la citta MILANO Continua senza medico
Data appuntamento
Nome struttura Mogifica Data appuntamento
Inserisci la struttura Irccs Istituto Ortopedico Galeazzi-gsd inserire 2 cifre per il gicmo, 2 per il mese e 4 per lanno
Cerca struttura Via Riccardo Galeazzi 4, 20161 Milano (mi)
No struttura
Q. Nome struttura Mooincs
IRCCS ISTITUTO ORTOPEDICO GALEAZZI-GSD 5
Via Riccardo Galeazzi 4, 20161 MILANO (MI) Cerca medico
Q_ Nome, Cognome
MULTIMEDICA SPA - OSPEDALE SAN GIUSEPPE
Via San Vittore 12, 20133 MILANO (MI)
Ca >
AUXOLOGICO CAPITANIO N ;
Via Mercalli 30, 20100 MILAND (MI)
AUXOLOGICO PIER LOMBARDO N >
Via Pier Lombardo 22, 20135 MILANO (M)
CASA DI CURA SAN CAMILLO 5
Via Mavro Macchi 5, 20124 MILANO (M) M: >
ORTOPEDIA
CONTINUA
OSPEDALE SAN RAFFAELE - GSD s CONTINUA
Via Olgettina 62, 20132 MILANO (MI) Mz
ANNULLA m,","','f”f T >
IRTOPEDIA ANNULLA
COLUMBUS CLINIC CENTER N
Via Michelangelo Buonarroti 48, 20145 MILAND (M)
Se ¢é stata effettuata la prenotazione, dovrai indicare la Scelta la struttura, puoi selezionare il Successivamente dovrai indicare la
struttura in cui hai prenotato, inserendo la citta e il nome della medico o continuare senza scelta data concordata con la struttura

struttura

| testi riportati nelle schermate potrebbero presentare delle variazioni GENERALI




PRESTAZIONE DIRETTA: Extra-ospedaliera
Prenotazione gia effettuata (2)

RIEPILOGO THANKYOU PAGE
4 Richiesta Prestazione @ 4 Richiesta Prestazione @
Riepilogo
Verifica i dati e procedi '
Dati prestazione ~
Grazie!
Servizi ospedalieri La prenotazione é stata effettuata.

Visite, esami e prevenzione
Riceverai una email di riepilodo della tua richiesta e
Prestazione successive comunicazioni relative all'autorizzazione
Cardiologia della prestazione in forma diretta.

Dettaglio prestazione Potrai controllare lo stato della tua pratica dalla

Visita cardiologica di controllo padina di polizza.

Modifica Z

Dettagli Appuntamento A

Struttura
Smart Clinic Bicocca

Specialista TORNA ALLA HOME

Dott.ssa Bertoldi Letizia

Nella sezione riepilogo & possibile, All'invio della richiesta viene visualizzato
inoltre, modificare alcune informazioni un messaggio di cortesia. La richiesta
e documenti inseriti. é subito visibile nell'archivio richieste.

| testi riportati nelle schermate potrebbero presentare delle variazioni

=l
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PRESTAZIONE DIRETTA: Ospedaliera

<
Ss

(4 Richiesta prestazione L@
—
Che tipo di prestazione vuoi
prenotare?
Visite ed esami > ‘
Checkup e prevenzione > ‘
Ricoveri, interventi e day hospital > ‘
7 ‘~\\
Ve
MO/
~& \}\\ ANNULLA ]
~, ~
NS
~ ~.
RN é§* S

Per richiedere una prestazioni
ospedaliera seleziona la voce
«Ricoveri, interventi e day hospital»

SPECIALIZZAZIONE
4 Richiesta Prestazione @)
Seleziona la prestazione
Cerca la prestazione
[ Q Prestazione j
Accertamenti diadnostici >
Allergolodia >
Analisi di laboratorio >
Anestesia e rianimazione >
Angiodrafia >
. Angiologia >
RN
’~~~kggé\\*~:%&a\rfcchiature >
~~~~ 2 »

Il sistema propone I'elenco di tutte le
tipologie di prestazioni. Puoi scegliere il
tipo di prestazione anche tramite la barra di
ricerca selezionando i primi caratteri della

prestazione.

| testi riportati nelle schermate potrebbero presentare delle variazioni

GARANZIA

4 Richiesta Prestazione @)

Seleziona la garanzia

Visita >
Accertamenti diagnostici >
Visita per pat. oncologiche >
Chemioterapia e radioterapia >

Esami Diagnostici di follow-up oncologico >

Esami Diagnostici >
Visite in gravidanza >
/h\V\\ Esami in gravidanza >
Sso o ~~~‘~~
S s
~AL o
~% 8/4 >~~__ ANNULLA
I S 7

Se la prestazione scelta fa riferimento a
piu garanzie, il sistema proporra
I’elenco di tutte le garanzie possibili.
Seleziona la tipologia in relazione alla

. . L T
prestazione richiesta. .f’ﬁ’
*La voce puo variare in base alla polizza Helpir

GENERALI



PRESTAZIONE DIRETTA: Ospedaliera

POLIZZA RECAPITI
< Richiesta Prestazione @
o= > ‘ Adgiungi una nuova Email Adgiundi nuovo cellulare
Seleziona la polizza Conferma i recapiti dell’assicurato Inserisci il tuo indirizza email su cui ricevere Inserisci il tuo numero di cellulare su cui ricevere
Ricorda che, se hai gia prenatato, la struttura sanitaria informazioni sulla pratica. informazioni sulla pratica.
Attiva @ potrebbe contattare ['assicurato al numero email Numero di cellulare
Generasalute Rsm precedentemente fornito. Riceverai le informazioni
sullo stato della pratica ai tuoi recapiti di contatto. Inserisci email ‘ Inserisci email ‘
. )
Polizza 987654321 ‘ / ® Biagio Carrella Conferma email Conferma numero di cellulare
Dal 29/03/2024 al 29/03/2029
Contraente: B ’ ) Conferma email ‘ Conferma email ‘
Azienda aderente: F tenza .
Email
Generasalute Rsm Ativz @ biag @hanca v ‘
-
a © Adggiundi nuova email ]
Polizza 123456789 ) ™ ~
Dal 29/03/2024 al 29/03/2029 & Cellulare
Contraente: B ‘ ;
Azienda aderente: F tenza 5 +39 325! hd ‘
s CONTINUA CONTINUA
e Addiundi nuovo cellulare ]
h ‘ ANNULLA ‘ ‘ ANNULLA
CONTINUA
Se la garanzia fa riferimento a piu polizze, indica una delle E possibile indicare un indirizzo email su cui ricevere documenti e informazioni
polizza associate. sull’avanzamento della pratica, e un numero di cellulare, da usare come recapito in caso di

contatto diretto. E possibile, inoltre, aggiungere un recapito di cellulare o email diverso da
quelli proposti selezionando «Aggiungi numero» o «Aggiungi email», questi saranno validati

mediante codice di verifica inviato sul recapito cellulare fornito. : 4
*La voce puo variare in base alla polizza =l

| testi riportati nelle schermate potrebbero presentare delle variazioni GENEDRALI




PRESTAZIONE DIRETTA: Ospedaliera

DOCUMENTAZIONE MEDICA PRENOTAZIONE
— (1) INFOUTILE ——
< Richiesta Prestazione @ 4 Richiesta Prestazione @
— > E possibile allegare piu file, ——
Carica i documenti medici SI_? Carlcandc_) un QOcumento Hai gia prenotato?
- I gia salvato sia attivando la
| documenti serviranno per valutare la richiesta in
corso. In sequito potrebbero essere richiesti documenti fotocamera dello Smartphone. Si > ‘
aggiuntivi. S . . . .
. . E consentito il caricamento di
Certificato medico documenti con il seguente NO N ‘
@ Quali documenti puoi caricare? formato:
- .jpeg;
+  carica documento - _png;
- .pdf;
Altri documenti . . .
con una dimensione massima
<+ carica documento dl 10 MB
CONTINUA
ANNULLA
ANNULLA
| documenti richiesti variano in base alla prestazione Una volta caricati tutti i documenti, il
selezionata in precedenza. sistema richiede se é gia stata
Il bottone «Continuay si abilita solo se sono stati caricati tutti i effettuata la prenotazione presso un
documenti obbligatori. centro convenzionato

| testi riportati nelle schermate potrebbero presentare delle variazioni GENERALI



PRESTAZIONE DIRETTA: Ospedaliera
Prenotazione non gia effettuata

AVVISO LISTA STRUTTURE THANKYOU PAGE

< Richiesta prestazione diretta @ < Richiesta Prestazione @) < Richiesta Prestazione @) < Richiesta Prestazione diretta ®@
Q Dove vuoi cercare la struttura Scedli la struttura '
+ per la tua prestazione?
. — Prestazione @ \Ilrllat Eustachi, 32, 20129 Milano Modifica GraZie'
Visita cardiologica Modifica . R
15 risultati Ordina e filtra == fna;dsi'czzlto la Struttura per la tua prestazione
Ops... - '
Cerca struttura Cerca medico Smart Clinic
Per la prestazione selezionata & necessario Le strutture poliambulatoriali di Generali Italia e Gruppo Come pmcedere ora?
Iccmtattare direttamente la Struttura per fissare ndirizzo 5?::;[1:;: z::enasrfgor;‘edcice:l‘:-nza sanitaria quanto pio 1. Puoi contattare la struttura <nomi L
'appuntamento. Ve reone. 2 Un appuntamento.
Non preoccuparti Inserisc tindirizzo Prenotabile online 2. Una volta fissato I'appuntamento, apri una
Abbiamo dia selezionato le migliori strutture per - richiesta indicando la data dell'appuntamento
te, continua per visualizzarle e scoprire i dettagli. Smart Clinic Bicocca concordata con la struttura
Viale Sarca andolo Via Chiese - 20126 Milano, Ml « 0.2
Potrai aprir_e u.na nuova r\'chies-t‘a in un secondo km Smart Flinic Ricarca
momento, indicando la data gia fissata. S o |
Viale Sarca andolo Via Chiese - 20126 Milano (MI) « 0.2

Cosa fare? Q CERCA “ Mostra tutto (4)
1. Clicca su Continua e scopri le migliori Strutture Contaty

suggerite per te. ANNULLA Le strutture con le migliori performance % 02 1234567

Scopri di pit

2. Contatta la struttura per concordare la data ' strutturaloremipsum.it

dell’appuntamento. 58 risultati

Se non ¢ stata effettuata la A questo punto puoi comunque cercare la struttura in cui Dopo aver scelto la struttura, ti sara

prenotazione, ti sara ricordato che & prenotare, inserendo indirizzo o medico. ricordato che dovrai fissare
necessario fissare un appuntamento Ti verra proposto un elenco di strutture tra cui anche le Smart I’appuntamento e aprire una richiesta
Clinic (strutture in partnership con Generali Welion). inserendo la data presenta :

el

*| testi riportati nelle schermate potrebbero presentare delle variazioni GENERALI



PRESTAZIONE DIRETTA: Ospedaliera
Prenotazione gia effettuata

LISTA STRUTTURE LISTA MEDICO DATA APPUNTAMENTO
4 Richiesta Prestazione @ < i @ 4 Richiesta Prestazione @ 4 Richiesta Prestazione @

Dove hai prenotato la
prestazione?

Seleziona la struttura in cui hai
prenotato la prestazione

Indica il medico

Qual é la data fissata per
’appuntamento?

T) MILANO - . . .
Puoi indicare il medico o saltare questo passaddio per

Indica la citta e il nome della struttura pracedere con la richiesta. Seleziona la data che hai concordato con la struttura.

Modifica
Citta . ' Data appuntamento
o Continua senza medico
Inserisci la citta Cerca struttura gg/mm/aaaa ‘

Q Nome struttura

Nome struttura

: —— CDI Blonics Calroll Modifica @ Puoi richiedere la diretta per prestazione a
nserisci la struttura ’ ia Nicoli i ’
U ael IRCCS ISTITUTO ORTOPEDICO GALEAZZI-GSD Via Nicolini, 39, Milano partire dal 16/04/2024 al 30/06/2024
Via Riccardo Galeazzi 4, 20161 MILANO (M)
Cerca medico
MULTIMEDICA SPA - OSPEDALE SAN GIUSEPPE
Via San Vittore 12, 20133 MILANO (M1)
Q. Nome, Cognome
AUXOLOGICO CAPITANIO
Via Mercalli 30, 20100 MILANO (MI)
Giampietro Appiani 5
AUXOLOGICO PIER LOMBARDO Allergologia
Via Pier Lombardo 22, 20135 MILANO (M1}
Q, CERCA CONTINUA
CASA DI CURA SAN CAMILLO Ilenia Abbiati >
Via Maure Macchi 5, 20124 MILAND (M) Cardiologia
ANNULLA ANNULLA
OSPEDALE SAN RAFFAELE - GSD ) L.
Via Olgettina 62, 20132 MILANO (M1) Monica Adostini >

Successivamente dovrei indicare la data
concordata con la struttura

Scelta la struttura, € possibile
selezionare il medico o continuare
senza scelta

Se ¢ stata effettuata la prenotazione, il sistema permette di
indicare la struttura in cui si &€ prenotato, inserendo la citta e |l
nome della struttura

R

| testi riportati nelle schermate potrebbero presentare delle variazioni GENERALI




PRESTAZIONE DIRETTA Ospedaliera o extra-ospedaliera

RIEPILOGO

4 Richiesta Prestazione ®

Riepilogo

Verifica i dati e procedi
Dati prestazione A

Servizi ospedalieri
Visite, esami e prevenzione

Prestazione
Cardiologia

Dettaglio prestazione
Visita cardiologica di controllo

Modifica Z

Dettagli Appuntamento A

Struttura
Smart Clinic Bi

Specialista
Dott.ssa di Letizia

Nella sezione riepilogo € possibile,
inoltre, modificare alcune informazioni
e documenti inseriti.

THANKYOU PAGE

4 Richiesta Prestazione diretta @

Grazie!

Hai inserito la richiesta di prestazione diretta
€on successo.

Puoi controllare lo stato della tua pratica nella sezione
Richieste.

@ Se ladocumentazione & completa ti daremo
risposta entro <x> giorni lavorativi.

TORNA ALLA HOME

All'invio della richiesta viene visualizzato
un messaggio di cortesia. La richiesta
€ subito visibile nell'archivio richieste.

| testi riportati nelle schermate potrebbero presentare delle variazioni
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RICHIESTA DI RIMBORSO

SCELTA RICHIESTA RIMBORSO

Inserisci richiesta

Che tipo di richiesta vuoi aprire?

Rimborso

el

effettuata

Per una prestazione gia >

Prestazione diretta

convenzionate della rete
Generali Italia

% Presso le strutture >

[ ANNULLA

|

Per iniziare la richiesta di rimborso
seleziona I'opzione: «Richiedi

rimborsox»

SCELTA ANNUALITA

Richiesta rimborso

Quando é avvenuta la
prestazione?
Se |3 prestazione é relativa a un evento (es. ricovero)
seleziona l'anno dell'evento
2024 >
2025 >
2026 >
[ ANNULLA l

Seleziona poi ’annualita (coperta dalle
sue polizze) in cui € stata effettuata la

prestazione

SCELTA ASSICURATO

Richiesta rimborso

Per chi stai chiedendo il rimborso?

Paolo |
L o >

Chiarar™

Lorenzo

4, e >
2 i

[ Hai bisogno di assistenza?

[ ANNULLA

|

Seleziona il nominativo di chi ha
usufruito della prestazione e che
beneficera del rimborso, tra i soggetti

elencati

| testi riportati nelle schermate potrebbero presentare delle variazioni

SCELTA PRESTAZIONE

< Richiesta rimborsa

Seleziona la prestazione

Cerca la prastazione

@

Q, Prestazione

Ultime prestazionl utilizzate

Vislte ed esaml dlagnosticl
Extra Ricovero

Lentl
Extra Ricovero

Spese collegate al ricovero
Day Hospital Senza Intervento

Spese di Trasporto
Day Hospital Senza Intervento

Indennita da grave evento
Extra Ricovero

fisloterapla
Extra Ricovera

Spese collegate al ricovero
Grande Intervento

Diaria

Seleziona la prestazione per cui
chiedere il rimborso; sono messe in
evidenza le ultime prestazioni da te

richieste




RICHIESTA DI RIMBORSO

POLIZZA SELEZIONE BENEFICIARIO

( Richiesta Prestazione @ 4 Richiesta Rimborso @ ‘ 4 Richiesta Rimborso @
a——
Seleziona la polizza Chi riceve il rimborso? Chi riceve il rimborso?
Scegli se ricevere il bonifico sul tuo conto corrente Scegli se ricevere il bonifico sul tuo conto corrente
Attiva @ o chiedere che venga emesso sul conto corrente o chiedere che venga emesso sul conto corrente
Generasalute Rsm dell' assicurato. dell’ assicurato.

Polizza 9 lo, Biagio ® ol
Dal 29/03/2024 al 29/03/2029
Contraente: Banca D'ltalia
Rossella. . Rossella

Azienda aderente: Previden Assistenza

- Sono autorizzato ad incassare per conto

Generasalute Rsm dell'assicurato

Annulla

Annulla
Continua

Polizza 12|
Dal 29/03/2024 al 29/03/2029

Contraente: Banca D'ltalia

Azienda aderente: Previgen Assistenza

Se la garanzia fa riferimento a Il Caponucleo, in caso di richiesta aperta per conto di
piu polizze, indica una delle un familiare maggiorenne, deve scegliere se indicare
polizza associate. se stesso (e fleggare 'autorizzazione ad incassare) o

il familiare maggiorenne precedente selezionato
come beneficiario del rimborso

| testi riportati nelle schermate potrebbero presentare delle variazioni GENERALI




RICHIESTA DI RIMBORSO

DATI BENEFICIARIO AGGIUNTA RECAPITO E IBAN

all = = 10:54

Richiesta rimborso Richiesta rimborso Richiesta rimborso

Dati beneficiario rimborso
Addiungi un nuovo indirizzo email Addiundi nuovo IBAN
And
@ nen A guesto indirizzo riceverai le informazioni sullo stato Inserisci I'IBAN sul quale chiedi che sia effettuato il
della tua pratica. rimborso.
Email . .
Inserisci email (@ Ricorda che 'IBAN deve essere
_ intestato al beneficiario del rimborso.
Inserisci email
Inserisci IBAN
@ Addiungi nuova email (
Conferma email Inserisci IBAN
Conferma email
@ Ricorda che I'IBAN deve essere
intestato al beneficiario del rimborso.
IBAN
Unicredit Spa
@ Addiundgi nuovo IBAN
CONTINUA CONTINUA
CONTINUA [ ANNULLA ] [ ANNULLA ]

e —— EE——

E possibile indicare un indirizzo email su cui ricevere documenti e informazioni sul’avanzamento della
pratica, e un IBAN, su cui incassare il imborso

E possibile aggiungere un’email o un IBAN diverso da quelli proposti selezionando «aggiungi numero» o
«Aggiungi IBAN».

| testi riportati nelle schermate potrebbero presentare delle variazioni




RICHIESTA DI RIMBORSO

CARICAMENTO FATTURA

< Richiesta rimborso @ < Richiesta rimborso @ 14 Richiesta rimborso @
e EE—— ——
Documento di spesa Documento di spesa Informazioni aggiuntive

@ Day Hospltal senza Intervento

[& Day Hospital senza Intervento [} Day Hospital senza Intervento i
Spese collegate al ricovera Spese collegate al ricoverg Spese colleqate al ricovero
Modifica Modifica Modifica
Data Inlzlo ricovaro
fattura.pdf
Carlca documento P
+ Cerlca documento & poffle - 3018 KB ) 11/05/2026 | ]

Inserire 2 ciffe per il giomo, 2 per il mese @ 4 per l'anno

- (ga/mmizaaz)

@ E possivile caricare file in formato '%\:‘? Documento pronto per
_pdf, jped, .pnd. La dimensione 'elaborazione. Data fIna ricovero
massima di ciascun documento & Analizzeremo il documento con la 13/05/2026 |
10 MB. It nome del file non deve nostra IA. Prima di inviare la -
contenere caratteri speciali (es. richiesta di rimborso, potrai rivedere Inserire 2 ciffe par L giorno, 2 per Il mesa & 4 per I'snno
86301085.%.) e modificare i dati. fremmeees

D Documento di Spesa emesso all'estero

ANNULLA l ’ ANNULLA | [ ANNULLA ]

Se previsto dal tipo di prestazione,

Carica ora il documento di Spesa. Il bOX azzurro tl informa inserisci i campi integrativi_ Qu| un
dell’'utilizzo della Intelligenza Artificiale. Ogn| documento esempio in cui viene chiesta la data
(fattura, ricevuta, scontrino, ...) va inserito singolarmente. inizio e data fine del ricovero

Clicca su «Continua» per proseguire.

| testi riportati nelle schermate potrebbero presentare delle variazioni GENERALI




RICHIESTA DI RIMBORSO

SCELTA STRUTTURA

4 Richiesta rimborsa @ 4 Richiesta rimborso @

AFFIDEA CLINICS GESSATE - MEDICAL

(O CENTER
|ndica la struttura Via Della Filanda, GESSATE, M
Abbiamo trovato pib strutture associate alla
Partita IVA/codice fiscale rilevata dalllA. AFFIDEA CLINICS TORINO
Seleziona la struttura in cui hai effettuato la O MONTECUCCOLI - CDC SPA
prestazione. Via Montecuccoli, TORINO, TO

Se il dato non @ corretto puai madificarla.

AFFIDEA CLINICS TORINO FERRARIS -

Partita IVA o codice fiscale wit £ O SRL_
00693320558 < Corso Galileo Ferraris, TORING, TO
AFFIDEA CLINICS TORINO REGINA -
AFFIDEA CLINICS BUSSERO - (O cpcspa
(O MONTESANTO CORSO REGINA MARGHERITA, TORING, TO

Via Andrea Bossi, BUSSERQ, M

© AFFIDEA CLINICS PADOVA - IDA

O AFFIDEA CLINICS LODI - MONTESANTO Via Cavazzana, PADOVA, PD

Tangenziale Sud KM 298, LODI, LO

AFFIDEA CLINICS NERVIANO - Non trovl la struttura che stal
O MONTESANTO cercando?

PIAZZA V. EMANUELE Il, NERVIANO, MI Se non trovi la struttura puci aggiunderla.

O AFFIDEA CLINICS CUNEO - CDC SRL (®) Agglung] nuova struttura
Piazza Duccic Galimberti, CUNEQ, CN

O AFFIDEA CLINICS VERBANIA - CDC SRL
Via Sergio Bocci, VERBANIA, VB CONTINUA

AFFIDEA CLINICS SETTIMO TORINESE -
O cocsea | ANNULLA l
Via Cavour, SETTIMO TORINESE, TO

Se risultano piu strutture associate alla partita IVA/codice
fiscale indicata sul tuo documento di spesa, seleziona quella
in cui hai effettuato la prestazione

Ealr r

| testi riportati nelle schermate potrebbero presentare delle variazioni GENERALI




RICHIESTA DI RIMBORSO

CENSIMENTO STRUTTURA

< Richiesta rimborso
L4 Richiesta rimborso @ < Richiesta rimborso @
Inserisci i dati della struttura
Inserisci una nuova struttura Inserisci una nuova struttura
Effetwa la ricerca per visualizzare | risultati Effettua la ricerca per visualizzare i risultati. Partita IVA o cooica fiscala
N Inserisci partita VA o codice fiscale ]
Carca noma, P. IVA, CF o cittd Cerca noms, P. IVA, CF o cltta
c o ‘ oA Nome struttura
almeno 3 carattert per avere | risultati ol ricerca 1 rsultate Inserisci nome struttura ]
STUDIO FISIOTERAPICO RIVIERA SRL. IN
LIQUIDAZIONE
Via Santuario C/o Coa Srl 43, Abano Terme, >
D
PIVA 0 CF 02314310273
Non trovi la struttura che stal
cercando?
Se non trovi la struttura puoi aggiungerla.
(+) Agglung] nuova struttura
CONFERMA
ANNULLA
ANNULLA
’ ANNULLA ‘ I ]

Se non trovi quella che stai cercando, inseriscila con

Se alla partita IVA/codice fiscale indicata sul tuo documento
«aggiungi nuova struttura»

di spesa non corrispondono strutture associate, inserisci i
dati (almeno 3 caratteri) di quella in cui hai effettuato la
prestazione. Puoi inserire la P.lva, la citta o I'indirizzo.

| testi riportati nelle schermate potrebbero presentare delle variazioni GENERALI



RICHIESTA DI RIMBORSO

DOCUMENTAZIONE MEDICA

__ @wroume

E possibile allegare piu file, sia

Carica i documenti medici caricando un documento gia

| documenti serviranno per valutare la richiesta in salvato sia attivando la

corso. In sequito potrebbero essere richiesti documenti

sqgiontiv, fotocamera dello smartphone.

E consentito il caricamento di
documenti con il seguente

Certificato medico

() Quali documenti puoi caricare? formato:
- .jpeg;
Certificato medico.pdf _ .
% 136,6 Kb - Pdf W -PNg;
- .pdf;
T e ®] con una dimensione massima di
arica documento
10 MB.

Altri documenti

+ Carica documento @]

| documenti richiesti variano in base alla prestazione selezionata in
precedenza.

Questo step & presente solo se obbligatorio. Diversamente sara
possibile inserire documenti nella sezione «riepilogo»

| testi riportati nelle schermate potrebbero presentare delle variazioni s
GENERALI




RICHIESTA DI RIMBORSO

RIEPILOGO THANKYOU PAGE

Richiesta rimb (i i
4 Richiesta rimborsa @ < chiesta rimborso @ I'e Richiesta rimborso @ L4 Richiesta rimborsa @ < Richiesta Rimborso
Beneficiario rimborso
Dati fattura ¢ V4 Datl rimborso PAOLO MILANI
Riepilogo
Verifica i dati e procedi Numero fattura Polizza Email z
AA-0037908 Generasalute Rsm TTEST@MAILCOM '
(@ Rimborso per Mm-
Data fattura § . IBAN beneficiario
Periode validita polizza Z
ITO7N020080501300
06/06/2025 Dal: 01/01/2026 al: 31/12/2026 L
Alcuni campi sono stati compilati 34 Grazie!
automaticamente dall'lA. Controllali Importo fattura Opzionale
e moaificall se necessario. 2325¢€ Vuol una nota par Il alla e P . . X
e R o La rn:.hlesta di rimborso spese mediche & stata
inserita con successo
REE\"VE erogazione
Datl prestazione ) o O Si
Ticket Servizio Sanitario Nazionale Beneficiario rimbarso

Potrai controllare lo stato della tua pratica dalla

Grande Intervento PAOLOI ® o pagina di polizza.
Spese collegate al ricovero
p . N )
S 0ET w2 Email 2 Se la documentazione & completa ti daremo
TTEST@MAILCOM Opzionsle risposta entro 30 giorni lavorativi.
Documentl Struttura Vuol allegara un maedico o altrl
AFFIDEA CLINICS PADOVA - IDA |BAN beneficiario £ o s
Documento di spesa I
ITO7ND2008050130 1
% Esami Sangue 06062025_2 pof Partita VA -
13661780968 [ @ Mo ]
Opzianale
Datl fattura 354 Y Vuol agglungara una nota par IL liquloatore alla tua
richlasta?

Informazionl aggiuntive Z

Numero fattura O < INVIA LA RICHIESTA
AA-0037908 Data inizio e fine ricovero !
04/05/2026 - 06/05/2026 [ ANNULLA ]
I ® } TORNA ALLA HOME
06/06/2025

Nella sezione “Riepilogo” & possibile visualizzare i dati della fattura, restituiti dall'Intelligenza All'invio della richiesta viene visualizzato
Artificiale. Questi ultimi sono segnalati con un messaggio dedicato. Se necessario, potrai un messaggio di cortesia. La richiesta
modificare i dati restituiti dall'Intelligenza Avrtificiale con la matita azzurra. | campi modificati & subito visibile nell'archivio richieste.

avranno l'etichetta «modificato da te». Puoi modificare anche mail e iban del beneficiario.

R

| testi riportati nelle schermate potrebbero presentare delle variazioni GENERALI




RICHIESTA DI RIMBORSO

RIEPILOGO

Richiesta rimborso Richiesta rimborso @ Richiesta rimborso
4 Richiesta rimborso @
11/04/2025 |
- - Inserire 2 cifre per Il glomo, 2 per Il mese e 4 per l'anno
Dati prestazione Dati prestazione {ga/mmiasaa)
Datl prestazione
@ Extra Ricovero % Extra Ricovero Importe fattura Modificato da te
Extra Ricovero Lenti -
enti
Lenti 100,00 £ l
Numero fattura Compilato da 1A 2}'} Numaro fattura Compilato da IA 3\),@'
Documentl MO/R2026104 ‘ MO/R2026104 ‘ Redime erodazione Compilato da i 2
Seleziona il regime tramite il quale & stata erogata
Documenta di spesa la prestazione.
Bt
: : Data fattura EnplE o e Data fattura Modificato da te
% immagine.png Ticket Servizio Sanitario Nazionale
11/04/2026 0 \ 11/04/2025 | Selezionare solo In caso di prestazione con
ticket del Servizio Sanitario Nazionale
Attenzlone! La oata della fattura non corrisponde alla validita Inserire 2 cifre per Il giomna, 2 per Il mese e 4 per l'anng
e tempaorale oalla polizza cne nal scelto (gg/mm/aaaa)
Datl fattura vy £ Solvente privato
Selezionare solo in caso oi prestazione in
* ime di coly "
Importe fattura Compilato da 1A 5+ Importo fattura Madificato da te regime di solvente privato.
Numero fattura
MO/R2026104 Importo fattura 0 £ \ { 100,00 £ ‘ Misto (ticket + privato)
S —— O Se una parte dellimporto della fattura &in
convenzione con il servizio sanitario nazionale
Data fattura e la restante parte in regime solvente privato.
MNon valido @ =
11/04/2026 Reglme erogazione Compitato da 14 25
Reglme erogazione Compilato da 1A 2 .
Seleziona il regime tramite il guale & stata erodata
Importo fattura lS;:;z‘;:t:azig:;glme tramite il guale é stata erodata la prestazione.
] Nonvalide ® ) SALVA E TORNA AL RIEPILOGO
Ticket Servizio Sanitaric Nazionale
Ticket Servizio Sanitario Nazionale @ Selezionare solo in caso di prestazione con
Redime erodazione @ Selezionare solo in caso di prestazione con ticket del Servizio Sanitarioc Nazionale
: y ticket del Servizio Sanitario Nazionale. ANNULLA LA MODIFICA
Ticket Servizio Sanitario Nazionale

Solvente privato

Nel caso in cui un dato non venga restituito o non superi i controlli Qui un esempio nel caso di data fattura non valida e importo mancante:
previsti, sarai avvisato da un apposito messaggio; per proseguire compila i campi e clicca su «Salva e torna al riepilogo» per proseguire.
dovrai integrare I'informazione mancante / errata selezionando la | campi modificati avranno ['etichetta «modificato da te».
matita azzurra.

| testi riportati nelle schermate potrebbero presentare delle variazioni GENERALI



ARCHIVIO RICHIESTE

Richieste

Le tue richieste

Inserisci una nuova richiesta o monitora tutte quelle in

Richieste

Le tue richieste

Inserisci una nuova richiesta o monitora tutte quelle in

corsa. corsa.
Apri una nuova richiesta > } Apri una nuova richiesta >
Polizza Polizza
Generasalute Rsm - 440365922 v Generasalute Rsm - 440365922 v
Richieste chiuse (] Richieste chiuse (]
Filtra le tue richieste == Filtra le tue richieste ==
Rimbaorsi (72) Dirette (268) Rimborsi (72) Dirette (268)

06/10/2025

Spese Accompagnatore
(A Richiesta 1325953
@ Anc

99,00 €

@ Invalutazione

07/10/2025
Servizi Ospedalieri
[j] Richiesta P20250171230401

@ Ar

Ars Biomedica - Ex Villa Flaminia

Prestazione diretta

@ Inviata

22/09/2025 w 06/10/2025 m

Puoi consultare le richieste gia inserite nella sezione

«Vedi tutte le richiesten.

Dettadlio richiesta

Spese Accompadnatore
Day Hospital senza Intervento
Richiesta n. 1325953

Stato Dettagli Documenti

@ Inviata

(O Invalutazione

06/10/2025

Abblama preso in carico la tua richiesta e la
stiamo valutando.

Scrivi al liguidatore

® Chiusura richiesta

DETTAGLIO RICHIESTE

Dettaglio richiesta

Spese Accompadnatore
Day Hospital senza Intervento
Richiesta n. 1325953

Stato Dettagli Documenti
Richiesta 2 P
1325053 Copla
Chiesto d:

ANC

Data richiesta

06/10/2025
mporto fattura

99.00 €

Ledato alla polizza

GENERASALUTE RSM - N. 440365922

'eventuale rimbaorso sara effettuato sull1lBAN

IT2850¢ 00003889101

Dettadlio richiesta

Spese Accompagnatore
Day Hospital senza Intervento
Richiesta n. 1325953 )

Stato Dettagli Documenti

Documento di spesa

pdf-test.pdf

06/10/2025

In «Dettaglio richiesta» sono disponibili tutte le info della richiesta selezionata:
o Stato con il dettaglio dello stato di avanzamento della pratica, disponibile nella sezione

«Stato richiesta»

Dettagli con tutte le informazioni inserite in fase di apertura

Documenti associati alla richiesta.

| testi riportati nelle schermate potrebbero presentare delle variazioni
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CONVERSAZIONE CON IL LIQUIDATORE

MESSAGGI

Nel tracking €& sempre disponibile anche Ia
funzionalita di messaggistica, che consente T —
allutente di inviare note al liquidatore per ricevere
informazioni sulla pratica.

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 © e
automatico e contiene un messaggio per l'utente da
parte del liquidatore

INVIA




ARCHIVIO RICHIESTE

Richieste Riepilogo richieste chiuse ®

Le tue richieste Riepilodo richieste chiuse
Inserisci una nuova richiesta o monitora tutte guelle in [ Scarica tabella completa [} ]
corso,
= @ In quest’area trovi:
Apri una nuova richlesta > + i rimborsi che ti sono stati gia
padati o non pagati perché rifiutati
Polizza + lerichieste di presa in carico diretta
che sono state approvate e gia
Generasalute Rsm - 440365922 v padate alla struttura
i Polizza Annualita
Richieste chiuse [T
Generasalute Rsm -, 2025 E
440365922

Filtra le tue richieste ==
1 richieste in elenco

Rimborsi (72) Dirette (268)

mirotoGiA M | T IMPORTO RICHIESTO !
06/10/2025
Spese Accompagnatore

Rimborso € 3400

(A Richiesta 1325953
(o

99,00 €

@ Invalutazione

22/09/2025 w

Dal bottone «Richieste chiuse € possibile accedere ad una vista dedicata di tutte le richieste
chiuse.

La tabella & filtrabile ed € possibile anche scaricare un file in formato .csv

| testi riportati nelle schermate potrebbero presentare delle variazioni
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DOCUMENTI E MODULISTICA

?UI‘IIE‘,& < Documenti e modulistica @
La sezione «documenti e modulistica», contiene
documentazione utile sulla polizza, tra cui: S ImEnE
* Tabelle di raccordo delle prestazioni, utili per /o)
o . . . . Polizza 430363180 Scadenza 31/12/2025
verificare le voci delle prestazioni da selezionare Conerasalute R ? R
durante le richieste per prestazioni in forma diretta o @ cthe _ ) |
rimborSi ] Non sono presenti documenti in questa sezione
] " documento di delega e privacy (Vedi pag. ; Contrasnte: Uni.ca Cassa Assistenza Plus
Success’va) . ‘ . [4] Azienda aderente: Uni. Ca/plus Privacv
+ L’attestato Strutture Convenzionate, che da diritto ad
usufruire delle tariffe convenzionate presso strutture Informativa Privacy )
del network, qualora I'assistito si presenti come . . :
. . Deleda e privacy per assicurato maggiorenne Di'
solvente puro (senza autorizzazione a pagamento Le strutture del Network Generali
diretto) Welion Modulistica
+ L’attestato di copertura estera, utile in caso di viaggi
e prestazioni aII’estero % Strutture Sanitarle Attestato strutture convenzionate D7'
* Le certificazioni fiscali, suddivise per anno. Attestato copertura estera &
w Strutture Odontolatriche

Tutti i documenti possono essere scaricati cliccando Certificazioni fiscall
sul tasto di download presente a destra del nome del Certificazione fiscale 2024 o
documento.

Certificazione fiscale 2025 =

Certificazione fiscale 2026




CONSENSO PRIVACY E GESTIONE AUTOMATIZZATA

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

Il consenso all’utilizzo dei dati personali é
obbligatorio.

Il consenso alla gestione automatizzata e
facoltativo e, se fornito, consente di gestire le
pratiche in maniera piu rapida.

In caso di richiesta inviata per conto di un
assicurato maggiorenne, &€ necessario allegare |l
documento delega e privacy, reso disponibile
durante il flusso e disponibile anche nella sezione
«documenti» del dettaglio di polizza.

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

4 Richiesta rimborso [@)]

Consenso Privacy

Presa visione dell'alledata informativa privacy sul
trattamento dei dati personali, con riferimento al
trattamento dei dati personali per fini contrattuali,
prendo atto che per le finalita del trattamento come
illustrate nell'informativa privacy sub (i), {ii), (i} e (iv) il

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

Trattamento dei dati personali .

Autorizzo Generali Italia al trattamento delle cateqorie
particolari dei suai dati personali, tra cui guelli relativi alla
salute, per le finalita del trattamento illustrate nell'informativa
privacy sub (1), (i), (iii) & (iv), per quanto necessario
all'erogazione dei servizi richiesti o in suo favore previsti

Annulla

| consensi dell’assicurato

Per inserire richieste per conto di un altro assicurato, carica la delega e il consenso

privacy compilati e firmati dall'assicurato selezionato.

AN
’i Documento delega e privacy >

e Carica documento firmato

| Indietro

| Continua

Vuoi attivare la gestione
automatizzata per velocizzare le
tue pratiche?

Gestione Automatizzata (Facoltativo)

Autorizzo Generali Italia 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
illustrate nell'informativa privacy sub (ii), (iii) e (iv)

GENERALI



STRUTTURE SANITARIE

La funzionalita «strutture

. . , . ? U_ni.C.A. < Strutture sanitarie @ < Strutture sanitarie ®@ < Strutture sanitarie (©)
sanitarie» consente all’'utente di —— :
. Le strutture del Network Generali - _
vedere tutte le strutture sanitare Welion Strutture Sanitarie (o omomasma N ‘/e e e \,

\ Visite, esami, prevenzione - Analisi di labo. ‘ \ Visite, esami, prevenzione Analmdrlabo/

appartenenti al network > N
Generali, direttamente dalla Cerce perprestazions v | Ondina efitra == | | 100 isuta Ondina e fitra ==

homepage del servizio di richiesta (0 sumssure csonsputche Le strutture del Network Generali DN "5, i nert
Via, civico, CAR, citta, provincia I Welion . . ] " . . ' @
Scopri come ordiniamo i risultati (T) .. j..’ . / Segra 19

delle prestazioni sanitarie. oo ome S e Oy ’:?

Seleziona una tipologia v I

Istituto Maugeri-Milano Camaldoli ‘. B B .
. Panti

@ Presidl Medicl Sanitarl Prestazione Via Camaldoli 64, 20138, Milano (M) - 7.33 km . | converro

In questa pagina l'utente puo R 5 / o (Rt
cercare le strutture per nome o e ) ‘

per Iuogo, indicando sempre la €63 impostazion > CERCA ::L:::::H:ZM S Istituto Maugeri-Milano Camaldoli
specializzazione di cui ha bisogno. | someimdaiinm  §
Le strutture possono essere oy -0 cACYTD) A - |
visualizzate come elenco
oppure tramite mappa.

Via Buozzi 9, 20032, Cormano (MI) 828 Km SRR o rcistoie da tastiers  Dati mappa 2025 Google  Termini

Enlyr
GENERALI




Punto di accesso Network Card

Le strutture del Network Generali Welion

©J,  Strutture Sanitarle

() Strutture Odontolatriche

bd o

@ Presldl Medicl Sanitarl

La tua Network Card

Prestazlonl sanitarle a tarlffe agevolate

WVisuall 2 quella degli aitri beneficiar.

VEDI DETTAGLI

networkcarD

rali Italia

L& CHIAVE PER LA TUA SALUTE

Altre azioni

La Network Card &
visibile sulla home
page dell’area salute

< La tua network card

Network Card

Con la twa Network Card accedi alle prestazioni sanitarie a
tariffe agevolate nel network convenzionato di Generali
Welion.

La tua card

welion

networkcarD

Generali Italia
LA CHIAVE PER LA TUA SALUTE

Rodrigo Celesting
CRNRRC Scadenza 31/12/2026

@ scarica < Condlvidl

@ Seil beneficlario & minorenne mostra alla
struttura la card appartenente al caponucleo

Le card degll altrl beneficlarl

Visualizza, scarica o condividi la Network Card degli altri
beneficiari

ocio [N
e | :

5 e - :

Al click su «vedi dettagli» viene
mostrata la Welion card dell’'utente.

Nella sezione in basso sono
mostrati anche gli altri beneficiari
maggiorenni (se presenti nel
nucleo)

Lista per beneficiari
maggiorenni e
funzioni di
condivisione

& Scarlca ‘< Condlvidl

() Seil beneficlario & minorenne mostra
alla struttura la card appartenente al
caponucleo

Le card degll altrl beneflclari

Visualizza, scarica o condividi la Network Card degli altri
beneficiari

e :
:

o coo ;

@ La Welion Card ha assunto la nuova
denominazione di Network Card. La
modifica riguarda esclusivamente la
denominazione e gli aspetti grafici, senza
alcuna variazione dei servizi e garantendo
continuita di utilizzo.

Utterlorl Informazionl sul servizio

v

< La tua network card

Informazioni sul servizio Network Card

[Eh Cosa puol fare con la Card

IL servizio permette di accedere alle strutture mediche
convenzionate a tariffa scontate.

Come utilizzare la Card

Chiama direttamente |a struttura convenzionata per
prenotare la twa prestazione

Mostra la Card unitamente a un documenta valido al
momento dellaccettazione presso la strutura.

Le tariffe agevolate con La Card sono disponibili in tutte le
strutture del network, anche in assenza di copertura efo in
caso di esaurimento dei massimali disponibili.

=l
GENERALI
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IMPOSTAZIONI

4 Impostazioni @) ' Scelta lingua ®@

Nella sezione «Impostazioni» & possibile
mo_dlf!care .Ia lingua del servizio (scegliendo () presor weota sanian Impostazioni Seleziona la lingua
tra italiano, inglese o tedesco).

- - - < Scelta lingua > ® laliano
Inoltre, solo per gli utenti che si collegano <@ , :)

da app o da Generali.it, € possibile:
 Modificare le credenziali di accesso al

Maodifica nome utente > English

. Modifica password > Deutsch
servizio (username e password); 2
+ Modificare il recapito digitale, su cui ot domande o dubt? Mocifics recapiro aigtate >
ricevere il codice di sicurezza in fase di Consr s e et s e E ,
precise a qualsiasi quesito. limina account
accesso;
* Richiedere la cancellazione del proprio
account; :
* D i SCO n n ette re I ,aCCO u nt © Generali talia SpA_- CF e iscr. nel Registro Imprese di 9 togout
Treviso-Belluno n. 00409920584 - PIVA 01333550323 -
generaliitalia@pec generaligroup.com Verslone app: 35 (1cd18275-f7o0-4c_)

=l
GENERALI




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

< Impostazioni

Impostazioni

Scelta lingua

Modifica password

Modifica nome utente

Modifica recapito digitale

Elimina account

[5# Logout

Versiane app: 35 (1cd18275-f)

Cambio nome utente I ma

Seleziona il nuovo nome
utente

Indirizze email

O pincopallino 2@ prova.com
Numero di telefono

O 0039 3408336619

O 0039 3496926437
(O 00329 3499394570
O

0039 3366842159

@ Contatta la tua Azienda per utilizzare un
recapito diverso.

Conferma Operazione

Conferma che sei tu

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

L'operazione potrebbe richiedere alcuni minuti: non

chiudere questa pagina.

IREEEN

o Richiedi nuovo codice

Q Assistenza




MODIFICA PASSWORD

< Impostazioni @)
o Scegli una nuova Conferma che sei tu
mpostazioni ‘ o
password et v e bt
SeIeZ|onando « m0d|f|Ca password » ne”a 5celta lingua > Imposta una password e ricorda di modificarla numero cellulare.
. . . R A - sSpesso. La sicurezza & importoﬂte. L'operazione potrebbe richiedere alcuni minuti: non
sezione impostazioni € possibile modificare Mosties noms stence N chiudere questa paging.
la password da utilizzare per accedere al Nuova password

servizio. @ g \ ©‘ U{ H H H }U

(O Almeno & caratteri ) Una lettera maiuscola

La nuova password deve rispettare i criteri Modica recapito lgte > © Richiedi nuovo codice
di sicurezza indicati sulla schermata. SRS CEREEE

o Assistenza

. . . Elimina account >
Per completare I'operazione € necessario
inserire il codice di sei cifre (OTP),
inviato al recapito digitale.
[5» Logout

Versione app: 35 (1col8275-7oo-4c)
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MODIFICA RECAPITO DIGITALE

Cambio numero di cellulare I A

: i - Seleziona il nuovo
: - . -, Impostazioni recapito cellulare
Nella sezione «modifica recapito digitale» F; g
. C _ . 5 lnaus N it
delle impostazioni & possibile indicare un seeang > Hmere crieEone
nuovo numero di telefono su cui ricevere Mesthca roms veenee N O 0039 3408336619
il codice di sei cifre (OTP), necessario in /
alcune occasioni per confermare la tua Modifica passward > O 0039 3496926437
identita al momento dell’accesso al servizio. S
E possibile scegliere tra i numeri di telefono O 0039 3499304570
cellulare presenti sui sistemi di Generali. e secoun: >
O 0039 3356842159
(@ Contatta la tua Azienda per utilizzare un
(5> Logou recapito diverso.
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ELIMINA ACCOUNT

Richied Assistenza

Se vuoi chiedere la cancellazione del tuo account, compila

i dati di seguite

Inserisci i tuoi dati

< Impostazioni ® ‘ — ‘

Selezionando «elimina account» nella Impostazion! _
sezione impostazioni € possibile richiedere S 5 | coonome ‘
la cancellazione del proprio account dal oo
SerViZiO Modifica nome utente > SR e ‘
La richiesta sara presa in carico Modifica password Compila | dati per essere contattato

dall’assistenza di Generali e sara notificata
una volta conclusa.

Modifica recapito digitale

In caso di cancellazione dell'account, per Eimine accou > | celuiare
accedere nuovamente al servizio sara
necessario eseguire nuovamente il RACCON&C] oS3 & Successa

Descrivi nei detragli il problema cosi potremo aiutarti

processo di registrazione.

[5» Logout Descrizione

Versiane app: 35 (1cg18275-f7do-dc_.)

Preso atto dellInformativa Privacy, cliccando su «Richiedi
gssistenzas autorizzo |z Compagnia & utilizzare | miel dati
personali per I'niziativa in oggetto.

T, e
RICHIEDI ASSISTENZA Efln}r!

GENERALI



7

LOGOUT

© indietro IMPOS TAZIONI

cceta ingun 5 Disconnetti
Cliccando sullicona di «logout», nella Sei siouro di voler uscire?
sezione impostazioni, l'account sara Modiica nome uiente >
disconnesso. Modifoa password N Annulla
Sara comunque possibile accedere
nuovamente al servizio in qualsiasi e ’ —

momento dalla intranet Eimina account >
aziendale oppure mediante processo di
login (da app o da Generali.it).

(5> Logout

=l
GENERALI




APERTURA CHATBOT

La chat con il Chatbot pud essere avviata in qualsiasi momento cliccando I'icona in alto a destra.
Una volta avviata la chat pud essere chiusa, ridotta ad icona o riavviata.

RICHIESTA PRESTAZIONE

QunicA. @ - , o
\ Chiedi a Leo : Chiedi a Leo

Leo - 14:39

Non ho ricevuto nessuna risposta

A7 1 X Chiudi chat
Benvenuto nel servizio salute! Ciao | | e !
Gestisci qui le tue richieste di prestazione diretta e di Felice di rivederti Per chi stai chiedendo la prestazione o |
rimborso spese mediche. elice di rivedert: diretta? Felice di rivederti!
¢ Ricomincia

.. L. Vedo che hai alcune richieste in corso. Vedo che hai alcune richieste ui vuiou.

Inserisci una richiesta Ecco le tue ultime tre richieste, clicca Hai bisogno di assistenza? Ecco le tue ultime tre richieste, clicca
sul numero se ti servono maggiori sul numero se ti servono maggiori
Richiedi rimborso N dettagli oppure vai su "tutte le richieste’ dettagli oppure vai su "tutte le richieste
©® Per una prestazione gia effettuata per vederle tutte per vederle tutte

Inviata . - ”
Richiedi prestazione diretta Di che cosa hai bisogno?
In regime di convenzionamento presso le > L
strutture della rete Generali Italia viata

Rimborso spese mediche

\

In Valutazione

N\ N

Prestazioni dirette

La tua ultima richiesta

Tutte le richieste

Richiesta n. P20240170041901 del 12/06/2024 Strutture sanitarie

-~

Prestazione diretta

I T aYS

NG

Non ora
Struttura: CENTRO

Servizi Ospedalieri

Documenti

Perk
Data appuntamento: 19/06/2024

® Inviata 9

Vai all'archivio

La tua polizza [@

£ RICHIESTA PRESTAZIONE ﬂ

Per chi stai chiedendo la prestazione
diretta?

Hal bisogno di assistenza?




PRESA APPUNTAMENTO CHATBOT

0 Chiedi a Leo : &5 GENERALI

Hai trovato quello che cercavi? -
o /L

Parla con noi
I

Un nostro operatore ti contattera: devi solo indicarci
Mi dispiace, voglio capire meglio la il recapito telefonico al quale vuoi essere
tua esigenza per aiutarti richiamato.

Ti chiameremo oggi 23.09.2024 tra le ore 10:00 e
le 11:00
Voglio informazioni sulla polizza

W

Ti suggerisco di prenotare un
appuntamento, un nostro operatore ti

contattera nell'orario a te piu comodo
Clicca qui per prenotare un ricontatto )
Hai altre domande’

S ) :’ Mo 1 C)
: CONFERMA

@ =

£= GENERALI &5 GENERALI

£ GENERALI &= GENERALI
O S
Scegli il giorno in cui possiamo Scegli il giorno in cui possiamo Scegli la fascia oraria in cui preferisci Scegli la fascia oraria in cui preferisci
contattarti contattarti essere contattato essere contattato
Data E 10.10.2024 E} Ora ~ Ora ~
Ottobre 2024 09:00-10:00
10:00-11:00

9 @ 15:00 - 16:00

CONTINUA CONTINUA CONTINUA CONTINUA

Il chatbot pud rimandare alla chat live con
operatore fisico, in determinate fasce orarie e
nel caso rilevi di non aver soddisfatto l'utente. Il
chatbot puo anche proporre all'utente di
prendere un appuntamento, qualora fuori
fascia di disponibilita

Al click si apre la pagina web per fissare I'appuntamento. |l Sistema propone in automatico
il primo slot disponibile, che puo essere modificato o confermato, scegliendo data e ora tra

quelle disponibili.

GENERALI




PRESA APPUNTAMENTO CHATBOT

&= GENERALI . GENERALI &= GENERALI & GENERALI
O —
Scegli il recapito telefonico su cui vuoi Scegli il recapito telefonico su cui vuoi Scegli l'indirizzo email su cui vuoi Scegli l'indirizzo email su cui vuoi
essere contattato. essere contattato. ricevere il riepilogo della prenotazione ricevere il riepilogo della prenotazione
O +393358367970 M 4303 QO+ @UNICF m @I INICRFDITFI
Aggiungi numero Aggiungi numero
@ Inserisci un numero differente gglung e @ Inserisci un'email differente 0
Inserisci il recapito telefonico (fisso o cellulare) Inserisci l'indirizzo email su cui vuoi ricevere il
sU cui vuoi essere contattato: riepilogo della prenotazione:
na
Numero di telefono miria @ac
AGGIUNGI AGGIUNGI
INDIETRO
CONTINUA CONTINUA CONTINUA CONTINUA

Confermata la fascia oraria, viene richiesto a quale recapito essere contattato. |l sistema mostra i
contatti presenti sui sistemi. L'utente pué comunque chiedere di essere contattato ad altro recapito
cellulare, inserendo il numero preceduto da +39.

-
o

GENERALI




£X GENERALI

Conferma i dati inseriti e invia la
richiesta

Jata Fascia orari

23.09.2024 10:00-11:00

Recapito telefonico Indirizzo email

+3931 i mirig @acc
Lcom

INVIA RICHIESTA

£ GENERALI

011

Stiamo caricando le informazioni

inserite

Non chiudere questa finestra, stiamo elaborando i
dati che hai caricato e ci potrebbe volere qualche
istante. Grazie.

PRESA APPUNTAMENTO CHATBOT

&z GENERALI

©

Grazie, abbiamo ricevuto la tua
richiesta!

A breve, riceverai il riepilogo della prenotazione sul
tuo indirizzo email.

Riepilogo appuntamento

Data Fascia oraria

23.09.2024 10:00 - 11:00

Recapito telefonico ndirizzo emal

+3936 mirian _lace
e som

Modifica appuntamento
Clicea qui se vu@i annullare questa richiesta

O

Richiesta eliminata correttamente

Il tuo appuntamento é stato cancellato.

Appuntamento cancellato

data Fascia oraria

10.10.2024 10:00-11:00

Aggiunti i recapiti, si apre una sezione riepilogo da cui € possibile tornare indietro per modificare i
dati inseriti o procedere con la richiesta. . La richiesta pud anche essere modificata o
annullata anche dopo aver confermato.

A richiesta inviata, si riceve un’email con il riepilogo della prenotazione.

Una volta aperta una prenotazione telefonica non & possibile inviare una nuova richiesta di
prenotazione. Inoltre se intanto viene effettuato un contatto telefonico mediante chiamata al numero
verde, I'appuntamento viene annullato.
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Per maggiori informazioni sulle Area riservata UniCA - FAQ
e

funzionalita previste dal servizio, &
possibile accedere alla sezione FAQ Corca una struttura convenzlonata
cliccando su "Vai alle FAQ" presente in
basso sulla pagina di atterraggio.

¥ UniCA.

P
Yﬂ Strutture Sanitarie

INFORMAZIONI SUI SERVIZI

gﬁ Strutture Odontolatriche

Come posso usufruire delle prestazieni in

forma diretta?

Dalla sezione FAQ sono disponibili i o oms v
form che gli utenti possono utilizzare
per inviare una segnalazione e
direttamente all'assistenza Generali. v
£§3 Impostazioni >
Che tipo di documenti posso caricare W
Hal domande o dubbi? La mia polizza & scaduta: posso chiedere v

Consulta ke nostre FA[) per ottenare risposte rEpkde e precse 8
o I
VAIALLEFAQ La mia richiesta é stata respinta. Perche? Vv

Note Legall - Privacy - Accessibilits
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