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FASE 1 - Accesso al sito

AON

Collegati alla pagina di accesso alla
Garanzia Plus al seguente link: Login -

Enpav plus ed inserisci le credenziali
se gia in possesso, altrimenti crea un
account cliccando sul tasto account

Acced

Sei un nuovo utente? Crea un account

Username

Password

[ RECUPERA CREDENZIALI ]

Una volta effettuato I'accesso, clicca

sul tasto «Fai un Preventivo)»

kPPN E I

FAI UN PREVENTIVO

Chi Siamo

Piani Sanitari

PJANO ASSISTENZA
PLUS 2025_2027



https://www.enpav.mutuamediterranea.it/it/login
https://www.enpav.mutuamediterranea.it/it/login

FASE 2 - Inserimento dei dati richiesti

] N .. . Inserisci le informazioni relative ai
Seleziona le dichiarazioni. Nel caso di

. \ . Inserisci le informazioni richieste: n° di familiari: Nome, Cognome, data di
estensione al nucleo e necessario . . .
. ) . . matricola, categoria di appartenenza, nascita, Sesso,
Inserire tutti i componenti del Nucleo . . o . .
s . : data di nascita, etc. Comune/Provincia/Stato di nascita,
gia in possesso del Piano Unico. otc
Dichiarazione iscritto/dipendente Adesione Enpav Familiare 1 - Istruzioni per la

ENPAV compilazione: | familiari devono
essere ordinati per eta decrescente |

Data decorrenza Piano Sanitario Enpav

orimo familiare sara qguello di eta piu
_ _ _ _ _ 01/01/2025 Ita)
La garanzia PLUS & una copertura integrativa ad adesione alta)
volontaria rivolta a tutti gli Stato di nascita familiare 1
Indicare il numero di Matricola Enpav Nome familiare 1

iscritti/pensionati/cancellati/dipendenti e componenti organi Salaziona
ENPAV gia in possesso del Piano Base/Piano Unico e per i familiari

gia inclusi nel Piano Unico. Si intende aderire alla garanzia PLUS?

| Provincia di nascita familiare 1
Indica la tua categoria di appartenenza

| _ Seleziona
Seleziona -

Cognome familiare 1

Si vuole procedere con l'estensione per il nucleo familiare come ] _ : : .
Data di Nascita Comune di nascita familiare 1

da stato di famiglia? (Ti ricordiamo che & obbligatorio includere

tutti i componenti del nucleo gia inseriti nel Piano Unico) Seleziona

| Contributo annuo aderente Enpav

i ) . Codice fiscale familiare 1
Data di nascita familizre 1

Seleziona

Confermi di avere attivato il Piano unico 2025 per te e/o per il tuo

nucleo familiare? NMumero familiari nati in Italia che compongono il nucleo OLTRE il
Sesso familiares 1

Caponucleo

| _ Seleziona

Rapporto di parentela

Seleziona

AON




FASE 3 - Elaborazione preventivo e presa visione dei documenti

Lo strumento elaborera il preventivo Compilare la sezione «Dichiarazioni
relativo all’acquisto della Garanzia dell’aderente verso la Mutua>

Plus.
Adesso clicca sul tasto Continua Clicca su continua

Dichiarazioni dell"Aderente verso

Garanzia Decorrenza Scadenza Totale Mutua
HSMO 01[)?2025 3H22025 53300€ Il Socio dichiara di aver letho o Statutce 2d il Regolameantoe di Mubaa
fFi=diterranr=a
QUOTA ASSOCIATIVA - . 15,00€
Totgle 548,00€ Il Socio dichiara di aver letho & di accettare |l condizioni del

programmsa di assistenza

DocumeﬂtaZIOﬂe COﬂtrattua|e Il Socio dichiara di versars il comtributo swul combo corrente di

Kuiua Mediterranea secondo l= modalita che verranno indicate da
Futua Mediterransa ed & consapasvole che le prestaszioni
decorreranno solo a ssguito dell"avesenuts inceasso dello stesso da
parte di Mubeas Mediterransa secondo guants previsto dalle
comdiziomnd del programma di assistenza

A Clicca qui per leggere la documentazione contrattuale

Il Socio dichiara di aver lettbo lMNinformeativa sulla privacy di Mutuas
Mediterran=sa & dei diritti di revoca al consemsaos

B Statutopdf
[ Regolamento MUTUA.pdf

B Sintesi delle pl’EStﬂZiOﬂi_PLUS.pdf Il Socio, in caso di presenza di compomnaent del propric “mecleo
familiara™, dichiara di sver fornitc, per conto di Moutoes
) CAPITOLATO PLUS.pdf Mediterranea, FINFORMATIVA SULLA PRIVACY ai componenti del

proprio “nucleo familiare™ (i cwi Dati personali verranmo rattat], i
quali ne hannmo preso visions & garantisce di aver ottenwto
spposita autorizzazionse da parte ded composent del proprio
“nucleo familiare™ a comunicarse & rat@arefare trattare i loro Dati
persomali ai sensi dellFIMFORMATIVES SULLA& PRIVACY di Mwutws

Mediterran=a

& INDIETRO SALVA BOZZA‘ CONTINUA

AON



FASE 4 - Inserimento dei dati anagrafici delP’aderente

Inserisci le informazioni richieste e clicca sul tasto Completa

Dati anagrafici Aderente
Tipo persona Stato di Mascita
Persona Fisica Seleziona
Il campo & obbligatorio Toponimo Residenza
Qualifi Seleziona
amanb Lo Codice Fiscale
Il campo & obbligatorio
Dott.
CALCOLA CODICE FISCALE — .. .
' Indirizzo Residenza
NMome
Stato di Residenza
ITALIA
campo e obbligatorio
Il cam; ligatori Cellulare
Provincia di Residenza
Cognome
Seleziona
E-mail
Il campo & obbligatorio
Comune di Residenza
Sesso Seleziona
SE‘IEEi'Dr'IEl Fax [Opzionale)
Il campo 2 obbligatorio CAP Residenza
Telefono [opzionale)




FASE 5 - Acquisto del Preventivo e seleziona modalita di pagamento

Una volta completato il preventivo, nella tua Area Personale, nella sezione

preventivi, clicca sul tasto «ACQUISTA ORA»

Preventivo PT1000011669

v~ Dati preventivo

v Dati contraente

v Documenti e firme

lota

le

' . = . 5 . . ~ .
2 Preventivi < Polizze = Certificati LCr Sinistri ~ Profilo
—
& rP 1t
Prodotto Decorrenza Scadenza Premio netto Imponibile Imposte
ENPAV Programma Assicurativo 2025_2027 01/01/2025 31/12/2025

Totale

& STAMPA l I ~ MODIFICA I

premio 400,00 € ACQUISTA ORA

Totale

400,00 €

AON

10

Seleziona la modalita di pagamento e clicca su
Prosegui al pagamento

N. B. Al fine di velocizzare la procedura di acquisto
si consiglia lPutilizzo del PAGAMENTO DIGITALE

Preventivo PO002055179

RSM

Seleziona la modalita di pagamento:

Pagamento digitale

Bonifico bancario

Visualizza la documentazione:

) Documento - proposta: Preventivo n. P0002055179

premio 400,00 € PROSEGUI AL PAGAMENTO

| AON




FASE 6 - Pagamento

AON

In caso di pagamento con bonifico bancario, scarica le coordinate bancarie,
effettua il bonifico e procedi con la firma dei documenti.

| a tua richiesta e stata inoltrata con successo.

La tua richiesta di emissione del preventivo PT1000011669 ENPAYV | Programma Assicurativo 2025_2027 e

stata inoltrata con successo.

Per terminare l'operazione scarica le coordinate per procedere con il bonifico bancario e procedi con la firma dei
documenti. La polizza verra emessa quando il pagamento sara riconciliato e gli eventuali documenti obbligatori

consegnati firmati

) Coordinate bancarie

PROCEDI




FASE 7 - Firma dei documenti (1/2)

AON

Inserisci il tuo numero di cellulare.

Il numero sara utilizzato per la validazione della Firma Digitale

Inserisci il tuo numero di cellulare
Il numero sara utilizzato per la validazione della Firma Digitale.
Cellulare

COME FUMZIONA

< Verifica ed eventualmente modifica il numero di cellulare con
il quale certificherai la firma; & consentito I'utilizzo solo d
numeri italiani.

s Clicca sul bottone FIRMA., accederai al sistermna di firma
digitale |IDSign.

+ Controlla il documento e clicca su AVVIA LA FIRMA, il
sisterna ti guidera nell'identificazione dei campi firma, che
andranno selezionati con un clic del mouse. Al primo utilizzo
e necessario firmare anche il modulo di adesione al servizio.

< Al termine sara visualizzato il numero verde da chiamare e il
codice da digitare per certificare le tue firme.

Y Clicca su SIGILLA, | documenti firmati saranno
immediatamente disponibili nel dettaglio del preventivo.

Help

r = - - — — - -.- - - —k d g — S o g iy -
Luesto cellulare sara rnichiesto per il processo d

Non sostituira gquello insento in precedenza. Per

accedi al tuo profilo.

fima digitale

modificario




FASE 7 - Firma dei documenti (2/2)

Clicca sul tasto «INIZIA FIRMA>> e procedi alla firma del documento Chiama il numero indicato e digita il codice OTP che ti
nell’apposito campo. apparira per procedere alla firma finale dei documenti

:rf:',{-;f‘ p e P Numero e Chiama dal tuo cellulare il seguente numero
1] . '.-'I.-:‘I-'. H '-I.-'::.:"— S Bainad i - b -
L T f-:'-.za-:u.w:-;: a Codice
Cachfogala, 920739900 0T -
esemplificativo 8 0 0 2 42 3 1 4

R BT et cme e s et o s s mm st e et e s e et 8 BB T e e e e m e e m s e s e B e e B e e

L L R R Fata . . . . . . .

TR T T —— D|g|tare I'OTP visualizzato quandg richiesto. I

CodicsFecabe . . el

|'I'.I'|l-ll-|:|l|"ldr|-l:|nr|-|l-|u Mutua Medilemarss peer i coperturs PLUS ] ] 1 2 3 9

[ Chiede di insirire vl grogremme di asweileraa | poopin ersliari | |

Momee Cognoems EsLLO Datn dil Macola C:odlss Flsoala Legams Farsmbals In E]ttE}SEl dEI Ia C—h IE-l mata N ?-9
1
z Se possiedi uno smartphone con apposita applicazione QR_Reader ti basta inquadrare il QRCODE
soprastante per far partire la chiamata al Numero Verde comprensivo di OTP
]
4
E
" ADESICME DATA ADESIONE DATA SCADERZA
NSz dichiara di sver kol EI..lLul.:ll.'dill::::::::ri.:l di Mutus Medizrmezs -

I Sasacis dchiara o o 1o @ o s la eondd i ol posgrmig o b i tamga.

N Saciks Eesiara di viridee | oo ritaila o eonlo cornesta di Mulus Pedilir ine moosdo kb modd i die vr ranns
indicate da Mitua ed e rasma e & oo pavole i e poritanon | decor nerinsg solo o segaito daelsevin o ne i
i ko s da pacta di MUt ua Ml anda scosds quanto greeslo dele cosel e del peog ram ma o sssistimea

I Saehs Eisiara di dves ema Misfarmatiea il prvesy F Moo Mt med o dal it di reseta a Ssieasnn

Il S, in casn & poamenita & Seimpesseath did prosno “nuckes limilare™, dichiara & dver Mena, par oo 8 Mufua
Pt rariiea, | TNFOAMATRS.  SULLA. PRIVACY & composestt el proprio “noedeo lasiiere” 0 oo Dal perosai
rasng ratlaty 0 quabk Se hdnned aresd YnEne & garasiisis 1 e Slbarelhs afpdnild aulorglasors 4 patie
dia  oormipenmnt did progio nodhes lembaee™ a donnicin @ ratareTare TraTan | ks Dall pericnal & dami

il FTRFGRWATIE SUIULA, PRIVACY o hiutus beditamanmas

Eaa e ] & o

Firmi

AON



FASE 8 - PROCESSO CONCLUSO

0
\/

Tuttl 1 documenti risultano caricatl correttamente.

Ti confermiamo la corretta ricezione della documentazione. Grazie!

CHIUDI

NOTA BENE: PER IL COMPLETAMENTO DELL’OPERAZIONE DI ACQUISTO E’ INDEROGABILE LA FIRMA DEI DOCUMENTI

AON ’



Thank you
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