Procedura di adesione alla polizza sanitaria

o y /2 . . .
N AMinistere doll istrarione e dod merite



Diffusione Limitata

Obiettivo

©)

L 'obiettivo del presente documento é fornire una descrizione dei passaggi necessari per fornire il
consenso all’adesione alla polizza sanitaria:

* Login IAM
* Accesso alla pagina welfare MIM

* Adesione alla polizza
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Login [AM

" Ministero dell'lstruzione e del Merito

Login
Regole di accesso dal 01/10/2021

Username : Username dimenticato?

performance.test1

Password: Password dimenticata?
ENTRA
OPPURE

° Entra con SPID Approfondisci SPID
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Area riservata

Ministero dell'lstruzione e del Merito TEST PERFORMANCE (€

' Area Riservata

e — E—
Dati personali >
Gestione profilo v Servizi in evidenza Servizi preferiti
Storico v Servizio SIDI (0] Non é stato salvato nessun servizio tra i preferiti
. Nella lista "Tutti i servizi" & possibile cliccare sulla stella
= ’ Istanze On Line [0) corrispondente e aggiungere o rimuovere un servizio dalla lista
dei Preferiti. La lista & personale per ogni utente ed é visibile una
Baco In R volta che é stato aggiunto almeno un servizio.
'ago In Rete
AREA RISERVATA & ©
Pagina iniziale > Sigillo-Firma Elettronica Avanzata (0]
e M (‘\_
o VEDI TUTTI >
B2 5 ? Comunicazioni di servizio

Comunicazioni di servizio > N . . .
Accesso alle applicazioni del sistema informativo MIM -

Agevolazioni per il personale . lo— Aggiornamento sull'indisponibilita del sistema di Identity &
scolastico e MIM Access Management

Martedi, 26 novembre 2024
Procedimenti Amministrativi v Informazioni

Avvisi per la selezione e il finanziamento di Istituzioni
Venerdi, 06 dicembre 2024 News Scolastiche statali per la realizzazione di attivita progettuali
in collaborazione con gli Enti del Terzo Settore

Comparto e Area Istruzione e ricerca - sezione scuola. .
Martedi, 17 gennaio 2023

Sciopero generale 13 dicembre 2024

vcnl THiTTI b3
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Area welfare

Azienda Descrizione degli Link di Scadenza

accordi attivazione

UniSalute . | - (A ADERISCI

SPECIALISTI MELLASSICLIRAZIONE SALUTE GUIda al PlanD

sanitario per il
Personale della
Scuola e del Ministero

)
Informativa sul

trattamento dei dati
personali

A AMenistere del! istrusione e dol merite
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Pagina di presentazione

Espressione dell'adesione alla copertura sanitaria integrativa per il

personale del Ministero dell'lstruzione e del Merito Cuidda al Piano canitario

(Assicurazione Sanitaria MIM - anno scolastico 2026/27) per il Personale della
Scuola e del Ministero

1l/La sottoscritto/a

NOME COGNOME CODICE FISCALE
Daniela Sposetti SPSDNL6SAB4H501D

ESPRIME

la propria adesione alla copertura sanitaria integrativa, di cui all'art. 14, c. 6, D.L. 14 marzo 2025, n. 25, e all'art. 15-ter, D.L. 27 marzo 2026, n.
38. L'adesione non pud essere revocata e resta valida fino alla data di fine del contratto/rapporto di lavoro. Per i contratti/rapporti di lavoro a
tempo indeterminato I'adesione e espressa una sola volta e vale anche per gli anni scolastici successivi, per un periodo complessivo di 48
mesi dalla data di decorrenza della convenzione fra il MIM e la societa assicuratrice.

@ Presa visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali

Lo casella di presa visione si abilita dopo aver aperto lnformativa dal collegamento.
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AvvVviso accettazione

Conferma dell'adesione

Si sta per esprimere 'adesione alla copertura sanitaria integrativa
per i contratti/rapporti di lavoro in essere. Per questi, |'adesione

non potra pil essere revocata.

Confermare l'invio?

; AMenistere del! istrusione e dol merite
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Conferma adesione

Espressione dell'adesione alla copertura sanitaria integrativa per il

. . . . .
personale del Ministero dell'lstruzione e del Merito Coida al Piano anitario

(Assicurazione Sanitaria MIM - anno scolastico 2026/27) per il Personale della
Scuola e del Ministero

Adesione registrata correttamente

11/La sottoscritto/a

NOME COGNOME CODICE FISCALE
Daniela Sposetti SPSDNLE9AG4HS01D

ESPRIME

la propria adesione alla copertura sanitaria integrativa, di cui all'art. 14, c. 6, D.L. 14 marzo 2025, n. 25, e all'art. 15-ter, D.L. 27 marzo 2026, n.
38. L'adesione non pud essere revocata e resta valida fino alla data di fine del contratto/rapporto di lavoro. Per i contratti/rapporti di lavoro a
tempo indeterminato I'adesione & espressa una sola volta e vale anche per gli anni scolastici successivi, per un periodo complessivo di 48

mesi dalla data di decorrenza della convenzione fra il MIM e la societa assicuratrice.

0 Presa visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali
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