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GUIDA OPERATIVA
Campagna adesioni CASPIE 2024

Collegarsi al portale www.caspieonline.eu

1. REGISTRAZIONE (solo per i nuovi utenti, altrimenti passare al punto 2)

e fare clic su “Registrati”, come indicato dalla freccia;

AREA RISERVATA 88 - .crip
Name utet (D - (. - P

Registrati Password Dimenticata?

BENVENUTO NEL
PORTALE OPERATIVO
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prima di procedere con l'inserimento dei dati richiesti, prendere
visione ed accettare I'informativa sul trattamento dei dati
personali cliccando ove indicato dalla freccia;

1.1. Informativa Privacy

[\
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Cliccare link Consulta informativa privacy
Flag Accetto
Cliccare AVANTI per tornare alla Registrazione

Cognome: ]
Cod. Fiscale

Sesso:

COREONS TS qUIdS par la registinmmone

{EP azamord Dimenticata?

Nome:

Data di Nascita

Comune di Nascita

. AREA RISERVATA

UTENTE: Prova

ANAGRAFICA

@

BENVENUTO NELLA PROCEDURA DI ADESIONE

CASPIE

Al sensi del D.Lds. 30/06/2003 n.196, come modificato dal D.Lgs. n. 101 del 2018, & necessario prestare il
consenso al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali, al fine di consentire | necessari adempimenti

per l'erogazione delle prestazioni previste.

Consulta informativa privacy

O Accetto

AVANTI

2015 Caspie
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1.2 Inserimento dati per la registrazione

e Compilare i campi con i dati richiesti
e Clicca AVANTI per proseguire la registrazione

In caso di discordanza tra i dati inseriti e quelli presenti negli archivi della CASPIE, verra
visualizzato un messaggio che invita a contattare Caspie per verifica.

e Scegliere un nome utente da utilizzare per i futuri accessi al
portale CaspieOnLine;
e inserire un indirizzo e-mail valido, utile sia per eventuali

comunicazioni da parte della CASPIE, sia ai fini del recupero del

NOME UTENTE/PASSWORD;
e e importante indicare un numero di cellulare per eventuali
comunicazioni da parte della CASPIE;

Per completare la registrazione é necessario, previa consultazione
dell’informativa sulla privacy, prestare il consenso al trattamento dei dati

personali, spuntando I'apposita casella “Ho letto e compreso I'informativa”, e

successivamente cliccare su “Crea Utente”.

Ricevera una email per I'attivazione dell’account

i. CLICCA QUI pe

Cognome Nome:

Cod. Fiscale. Data di Nascita

Sesso ~ Comune di Nascita
WARTH

Softoscrivi nuovo account

Mome

utente

e-Mail Conferma e-Mail:

Cellulare Conferma Cellulare:

Password: Conferma password

La password deve contenere almeno 1 carattere non alfanumerico e deve essere lunga tra 8 e 16 caratteri

Dichiaro di aver lefto e compreso l'Infarmativa e di essere stato edofto del trattamento dei dati personali che mi riguarda, ivi
espressamente compresi i dati "particolar”, necessari per il conseguimento delle finalita dell'adesione, nonché per I'adempimento
deqgli obblighi ad essa connessi, e di essere consapevole che I'accesso ai dati personali & consentito a ulteriori soggetti terzi
specificamente aulorizzati dalla Caspie (enti convenzionali, assicurazioni, consulenti medici, liquidatori, ecc.) in relazione all'esecuzione
dell'obbligo contrattuale.

INFORMATIVA PRIVACY
O Ho letto e compreso linformativa
Precedente Crea utente
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2. PROCEDURA ADESIONE AL PROGRAMMA DI RIMBORSO SPESE MEDICHE 2024

2.1. Modifica/aggiungi dati anagrafici del Titolare:

Effettuare il LOGIN su www.caspieonline.eu utilizzando le credenziali create durante
la registrazione

Selezionare la voce di menu “Anagrafica” e quindi “Adesioni ....”, come mostrato
dalla freccia.

RECHIES TA I REMI GRS O | AMAGRAFICA RETE SAMITARIA | COMTATTI

Come evidenziato in capo alla pagina, cliccare sul link “Modifica”,
indicato dalla freccia, per accedere alla scheda Dati Anagrafici del
Titolare:

AREA RISERVATA e C ASPIE

(® messAcG! DI SERVIZIO

INFORMATIVA SULLA
PRIVACY

AREA RISERVATA e C ASPIE

UTENTE! ‘ratases'

=

SUIDA OPERATIVA ALLA PROCEDURAS DI ADESIOMN|

ATTENZIONE: per attivare la copertura sanitaria cliccare sul pulsants “modifica™ a sinistra del nome “titolare™ =
procedere con eventuali variazioni anagrafiche e&d inserimento IBAN. Quindi cliccare su "salva modifiche™ =
“indietre” per SCELTA DEL FIANO SANITARIO e/c ESTENSIONE COPERTURA SANITARIA A FAMILIARI confermande
eventuali f i gih o wdone nuowvi. Cliccare su AVANTI per wvisualizzare il riepilogo e
confermare I'adesione.

VISUALIZZA DISCIFLINARI

BASE DIPEMDENT] FULL GOLD DI ERDERT FULL PLATIFLUIM DIFENDERNT]

SCELTA PLANDO SANITARIO

" BPASE DIFPENDEMNTI JFULL GOLD DIFENDENTI CIFULL PLATINUM DIFENDEMNTI
TITOLARE
R —

FAMILIARI CENSITI DA CONMFERMARE

FIGLIOFIGLIA & Term—re NBENTI O

FAMILIART



http://www.caspieonline.eu/
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SCHEDA DATI ANAGRAFICI DEL TITOLARE: € possibile modificare/aggiungere dati anagrafici, di contatto, dati bancari e modalita di pagamento;

e e necessario inserire un IBAN valido intestato al titolare, sul quale si p— — 3_ =

desidera ricevere il rimborso di eventuali sinistri e sul quale verra emesso

mandato SEPA in caso di importi a carico del titolare; ’ T Tt ]
NotaZle caselle bordate di blu segnalano un dato variato da assistito nella campagna adesioni rispetto a quello in possesso di CASPIE
Terminati i controlli e le modifiche del caso, procedere cliccando il pulsante DATI ANAGRAFICI
“SALVA MODIFICHE / INDIETRO” per tornare alla schermata precedente ed Nowe (e cooroner [T N oo R
. . . . .oy . SCITA

effettuare la scelta del piano sanitario e/o aggiungere familiari; I ———
RECAPITI
Emal PROVA@GMAILL COM per ogni
INDIRIZZO | yia ROMA13 ITA | firenze AP 00144 RROMNGIY RM
PREFISSO TELEFONO CELLULARE 556555555555
DATI BANCARI
1BAN ITE0X05428111010000001 23456
SCELTA MODALITA' DI PAGAMENTO
Tipolagia di Pagamento SEPA ~ Frazionamento Unica Soluzione ~
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CASPIE

2.2. Scelta Piano sanitario: dopo aver preso visione dei Disciplinari relativi ai 3 Piani

. . . CUIDA OPERATIVA ALLA PROCEDURA DI ADESIONI|

Sanltarll Se|e2|0nare Ia Sua Scelta' ATTENZIONE: per attivare la copertura sanitaria cliccare sul pulsante “modifica™ a sinistra del nomae “titolare” «
procedere con eventuali variazioni anagrafiche ed inserimento IBAN. Quindi cliccare su "salva modifiche” e
“indietro™ per SCELTA DEL PIANO SANITARIO e/o ESTENSIONE COPERTURA SANITARIA A FAMILIARI confermando

Per default trovera selezionato il Piano Base. Il piano Sanitario selezionato sara valido piaanalieesnt gt 1 L0 i e i
anche per eventuali familiari aggiunti. ‘ S - S
2.3. Conferma Familiari: se si desidera confermare familiari gia censiti, selezionare ‘ SCELTA PTANGSANTTARIO
Ia Casella nella Colonna CONFERMA ASSISTITO BASE DIFENDENTI FULL GOLD DIFENDEMNTI FULL PLATINUM DIFENDEMNT!
TITOLARE
Homae Codica Fircala Data Maso. ADESIONE AL DISCIPLINARE

FAMILIARI CENSITI DA CONFERMARE

Farantela EQFHOME Heme Codic Firsale Data Hars. ADESIONE AL DISCIFLINARE ~ CONFERMAASSISTITO

Fia LIOUF 15 ey BEHTI .

FAMILIARI

AGGIUNGI FAMILIARE

VISUALIZZA DISCIPLINARI

Dopo la conferma viene visualizzata la lista dei familiari . SEEEA Bl SANLEIRTS
Cliccando sul simbolo “ingranaggio” indicato dalla freccia, si accede alla scheda anagrafica del

. . . . ) BASE DIPENDENTI FULL GOLD DIPENDENTI FULL PLATINUM DIPENDENT!
familiare per selezionare lo status di “CONVIVENTE” e/o “A Carico” i
TITOLARE
OPERAZIONE  Pareniela COGNOME Nome Codice Fiscale DstaNasc.  ADESIONE AL DISCIPLINARE

MODIFICA — TIHOLARE -—tdwiiies, — FAFFAELE  CMPAEESIRMEESENG- 07031976  BASE DIPENDENTI

FAMILIARI CENSITI DA CONFERMARE

N ofe_ e . . Q o a FAMILIARI
2.4. Aggiunta Familiari: se si desidera estendere la copertura sanitaria a nuovi

familiari, cliccare su AGGIUNGI FAMILIARE per inserire i dati anagrafici:

Nome Cognome Codice Fiscale Data CNY
o A_GGI!GI FAMILIARE

@ K MARIO . OO 51012006
GERARDO

AVANT >>
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SCHEDA ANAGRAFICA FAMILIARI: riempire tutti i campi con i dati richiesti.
Al termine cliccare SALVA MODIFICHE/INDIETRO per tornare @
alla schermata precedente e aggiungere eventuali ulteriori familiari o completare

p .
I'adesione. [ LE CASELLE DI QUESTO COLORE INDICANO UN CAMPO OBBLIGATORIO

Motale caselle bordate di blu segnalano un dato varialo da assistito nella campagna adesioni rispetio a quello in possesso di CASPIE

ATTENZIONE: il flag CONVIVENTE é necessario qualora si tratti di un figlio di eta superiore ai

DATI ANAGRAFICI
26 anni
NOME MARIO GERARDO COBNOHE i SESS0 M w DATADI 2500812006
NASCITA
coo CHP Genggiiaew  PARENTELA  pigljoFiGLIA v [CJconvente  Clacaico
FISCALE
. VISUALIZZA DISCIPLINARI
2.4. Conferma adesione:
e Cliccare AVANTI per visualizzare il riepilogo e confermare I’adesione:
SCELTA PIANO SANITARIO
LS =NTI FULL GOLD DIPENDENT FULL PLATINUM DIFENDENT!
TITOLARE
MODIFICA  TTOLARE el FAFFAELE  OMPrOSNSSEEENNG- 0700576 BASE DIPEMDENTI
FAMILIARI CENSITI DA CONFERMARE
FAMILIARI
Nome Cogrome Codice Fracale Dt o
@ x MaRID PO 5005
GERARDO
 AVANTI>>
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2.6. Riepilogo Adesione: T =y
e Controllare I'elenco dei familiari inseriti
e Verificare importo a carico del Titolare per ciascun assistito TITOLARE
e Verificare Totale da versare ed importo rata o e e e e e
e Selimporto a carico del titolare & > 0; S| marvaz.= | RAssoomen g
a a FAMILIART
o visualizzare ANTEPRIMA MANDATO SEPA
COGNOME MNome ADESIONE AL DISCIPLINARE  Importo
o cliccare su FIRMA ELETTRONICAMENTE MANDATO
AR MARID) GERARDO  BASE DIPENDEMTI 54,00
e cliccare SALVA ADESIONE per confermare I'adesione e finalizzare la procedura
. .. 3 ) ; 3 CONTRIBUTO TOTALE DAYERSARE: € 54,00 IMPORTO RATA € 54,00
Al termine della procedura verra inviata automaticamente via email la conferma della sua
adesione, il riepilogo degli eventuali familiari da Lei inseriti e gli importi a suo carico.
ANTEPRIMA MANDATO SEPA FIRMA ELETTRONICAMENTE MANDATOQ
<< INDIETRO SALVA ADESIONE




