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INTRODUZIONE

Cos’e la denuncia online?

E’ una modalita di denuncia che semplifica il processo di segnalazione di un sinistro da parte del Beneficiario
al gestore amministrativo di Assidim (Marsh S.p.A.).

Il Beneficiario compila online un modulo su Clearsight inserendo le informazioni relative all’evento che si
intende denunciare, allegando in formato digitale la documentazione utile all’istruzione della pratica.

Come accedere al modulo online?
Il Beneficiario dovra;

1) Accedere al sito Assidim, cliccando qui: link Assidim

2) Cliccare sul link presente all'interno della sezione “Assistenze infortuni e invalidita permanente da
malattia”

3) Inserire la propria segnalazione nel modulo online per la raccolta dati (vedi sezione seguente)
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| DIVERSI PASSI PER LA DENUNCIA ONLINE




PAGINA WELCOME

La prima finestra che il sistema propone € quella di «Benvenuto».
Cliccare «Avanti» per proseguire con l'inserimento dei dati di denuncia.
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In cabe di dulis wulls complarians Sella Demrarcia Online, 5 (el OF conLutraee [ neatro Customer Sendoe Sl Rumern SI-0ER3E0EE dal lunedi Bl gioved dalle &9.30 afle 12,00 & dals h11.30 e 16.30

Empadtants: Mcordiames dhie per lsthilre la pratics & secesiario allegers certilicals di pronio s . tale certificato non losss dipondtila, o prega di formire 1 rappento del medics curants,
divpenibiles nel sito di contraenss della Policss

Per istruire la pratica é necessario allegare certificato di pronto soccorso. Nel caso tale certificato non fosse disponibile, si prega di fornire il
| rapporto del medico curante, compilando il pdf disponibile nella sezione «Moduli e denunce» del sito www.assidim.it, in corrispondenza
della sottosezione «Assistenze infortuni e invalidita permanente da malattia», ed allegandolo in fase di denuncia.
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PAGINA INFORMAZIONI GENERALI

Inserire tutte le informazioni richieste. Cliccando sui tooltipo e possibile visualizzare spiegazioni in merito ai dati da
inserire.

Per procedere, cliccare su «Avanti».

|
Per compilare il campo «Specificare il
tipo di sinistro» (Fig.2), & necessario | iermasiont grrmc sl sl _
inserire prima la «Data del Sinistro» e » Fig1 | al
(Fig_ 1 ). Catdgoria ASSuran Impiegas
In base al tipo di sinistro che verra e
selezionato, nelle pagine seguenti le
domande saranno adattate. i
Per sinistri Infortuni, cliccare qui. S =
Per sinistri IPM (Invalidita Permanente e
Malattia), cliccare qui. pecticar 8t @ s
Fig.2
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INFORTUNI: DATI DEL SINISTRO - PAGINA 1

Inserire tutte le informazioni richieste. Per procedere, cliccare su «Avanti».

La pagina contiene alcuni capi dinamici, o
evidenziati dal box rosso nellimmagine
a fianco: tali campi compariranno a
schermo solo in base alle risposte date
in precedenza.
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INFORTUNI: DATI DEL SINISTRO - PAGINA 2

1) Per selezionare la parte del corpo lesionata:
cliccare direttamente sulla figura oppure
selezionarla dal campo posto al di sotto della
figura (Fig.1).

2) Nel campo «Descrizione Lesioni» inserire una

breve descrizione della lesione;

3) Nel campo «Dettaglio Infortunio» selezionare

dal menu a tendina il tipo di lesione(Fig.2).

-— oy
-—
------
— ey
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INFORTUNI: PAGINA CONSENSO PRIVACY

Compilare il campo «Luogo», selezionare il campo «Acconsento» e cliccare «Avanti».

FHEHESOT 1 TES Ircor

e COMNSENSD PRNALY
Intoemarion. gend-a
Dichiararione di consenso al trattamente del dati personali relativi alla salute per procedere alla richiesta di rimborsa
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pagina 1
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INFORTUNI: PAGINA RIEPILOGO SEGNALAZONE 1/2

Nella pagina «Riepilogo Segnalazione» vengono riepilogate tutte le informazioni inserite nelle pagine precedenti. Qualora
si riscontrino dati inseriti erroneamente é possibile modificarli cliccando sulla pagina rilevante.
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INFORTUNI: PAGINA RIEPILOGO SEGNALAZONE 2/2

Scorrendo in fondo alla pagina di «Riepilogo segnalazione» cliccare «Avanti» (Fig.1), si aprira una finestra di «Invia
conferman»:

= Cliccare «OK» se si desidera inviare la denuncia (Fig.2);

= Cliccare «Annulla» se non si desidera annullare 'operazione di invio.

Una volta cliccato «OK» dalla
finestra di «Invio conferma»
non sara piu possibile
modificare i dati inseriti e la
denuncia sara inviata.
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INFORTUNI: PAGINA CONFERMA DI INVIO

Confermato I'invio della denuncia il sistema:
= Genera la pagina «Conferma di invio»

= |nvia al dichiarante una conferma via e-mail (vedi es. slide 19)
= Mostra il pulsante «Carica Documenti» (Fig.1)

v Sul comelio carcamente dells odumantazione vl chisdams 8 utiizzare il codics inserito bra parantesi nel cempo “Selezions categeria predufinita®

=1
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EMAIL DI CONFERMA PRESA A CARICO DELLA DENUNCIA

Conferma presa in carico della denuncia di sinistro da Lei inserita il 17/03/20271 - Numero 21EHB5008929

S510attach@riskonnectclearsight.eu
To ( Client Access

@ We removed extra line breaks from this message.

Spett.le Cliente
Di seguito i dettagli del sinistro inserito il 17/03/2021

M Sinistro: 21EHB5008929
Tipo Sinistro: Employee Health & Benefits Nome Cliente: Client TEST N Sinistro Cliente: - Data Sinistro: 09/03/2021

Ammontare presunto del danno: 500 EUR
Localita Sinistro: Via Bolzano, 3
Provincia Sinistro: -‘Milano

Nazione Sinistro: [talia

Descrizione Lesione:-

Tipo Lesione: -

MNome Assicurato: Cliente

Categoria Assicurato: -

Autorita Intervenute: NO
Tipologia Autorita Intervenute: -

Descrizione Sinistro: test ehb
Mon appena la denuncia di sinistro da Lei inserita verra inoltrata agli Assicuratori, ricevera un’email di conferma da parte del gestore della struttura Claims Marsh a Lei assegnato.

Cordiali saluti,
Claims Marsh




ALLEGARE DOCUMENTAZONE ALLA DENUNCIA 1/3

Dalla finestra «Allegati» cliccare su «Carica il File». Procedere al caricamento usando una delle opzioni disponibili.

Allegati

Allegati v

sione ¢ - | File Status ¢ | Codice file ¢ -~

Messun record trovato

~ | ID file allegato ¢ - | Tipofile ¢ v

0 di 0 Selezionato

Carica allegati

Seleziona categoria predefinita  Cerca Categoria... Q

@ Aggiungi allegato URL I




ALLEGARE DOCUMENTAZONE ALLA DENUNCIA 2/3

Dopo avere caricato il file, selezionare la «Categoria» del documento allegato e inserire una breve descrizione
nel campo dedicato.

Cliccare su «Carica il File» e poi, ad invio riuscito, su «Fatto».
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ALLEGARE DOCUMENTAZONE ALLA DENUNCIA 3/3

Ritornati alla schermata «Allegati», cliccare «Chiudi» per ultimare I'attivita di upload.

Allegati v
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Ritornati alla pagina «Conferma di Invio», cliccare su «Chiudi Cartella» per uscire dal sistema.

INFORTUNI: PAGINA CONFERMA DI INVIO

COMFERRS Of B0

Conferma di nvia

G

La segnalazione & stata inviats correttamants
Anncta ke seguent informazionl per tenermae traccia nel Portale Cliente

Craka Craazeona

Humaero Evento

DheCurraenitd

Ricordatl & aliegare | documents nacessan prima dl inviare 13 tua segnalazions
&l firs del cormeito caricamento defla documentazione v chisdiame di wtiizzare il codice inserito tra panentesi N campo “Seleziona categoria predefinita”

verbale delie Auderith - [VAUT)
Madule Corstatazions Armichevole & Incidente [Cal]
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IPM: PAGINA DATI DEL SINISTRO

Inserire tutte le informazioni richieste. Per procedere, cliccare su «Avanti».

DATI DEL SINISTRO

Dati del sinistro
‘Data dellz prima manifestazions dzlla patologiz 2211112023

‘Tipo patelogia (i ] tast

Terms of Use Coaokle Pollcy

‘Indica campo obbligatorio
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IMP: PAGINA CONSENSO PRIVACY

Compilare il campo «Luogo», selezionare il campo «Acconsento» e cliccare «Avanti».

FHEHESOT 1 TES Ircor

e COMNSENSD PRNALY
Intoemarion. gend-a
Dichiararione di consenso al trattamente del dati personali relativi alla salute per procedere alla richiesta di rimborsa
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Clicca qul O por visualizzars 'informativa sulla Frivacy

[Acconsenta) Predo stto ol quanio sopri. preato espresiaments o eSpicitamants | mio conserso al trattamento oel miel dati pertonall particotan ped le fmaldl speciftcate nefla minmativa prieecy
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IPM: PAGINA RIEPILOGO SEGNALAZIONE 1/2

Nella pagina «Riepilogo Segnalazione» vengono riepilogate tutte le informazioni inserite nelle pagine
precedenti. Qualora si riscontrino dati inseriti erroneamente e possibile modificarli cliccando sulla
pagina rilevante.

heetia & Eognore delmfeluneds
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IPM: PAGINA RIEPILOGO SEGNALAZIONE 2/2

Scorrendo in fondo alla pagina di «Riepilogo segnalazione» cliccare «Avanti» (Fig.1), si aprira una finestra di «Invia
conferman»:

= Cliccare «OK» se si desidera inviare la denuncia (Fig.2);
= (Cliccare «Annulla» se non si desidera annullare 'operazione di invio.

Una volta cliccato «OK» dalla
finestra di «Invio conferma» non
sara piu possibile modificare i dati
inseriti e la denuncia sara inviata.

Fig.2

ddeocs M
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IPM: PAGINA CONFERMA DI INVIO

Confermato l'invio della denuncia il sistema:

= Genera la pagina «Conferma di invio»
= |nvia al dichiarante una conferma via e-mail (vedi esempio slide 30)
= Mostra il pulsante «Carica Documenti» (Fig.1)

Welcome " CONFERMA DI INVIO

Informazlonl generall o
Conferma di invio

Datl del sinlstro
Consenso privacy ./
Riepliogo segnalazlone .~

La segnalazione & stata inviata correttaments,
I Conferma di invio .~ Anncota |z seguenti informazioni per tenerne traccia nel Portalz Cliznte,

Data Creazione 1/2023
Numero Evento 23EHB5011850
Documenti

Se disponibili si consiglia di caricare tramite la funzione "Carica documenti” i seguanti documenti
Al fine del corratto caricamanto della documantazione vi chiediamo di utlizzare il codice insarito tra parentsi nel campo "Seleziona categoria predefinita”

*Certificazions attestante prima manifestazione della patologia - (CMDECM)

*Copia della cartella clinica, in caso di ricorvero in ospedale - (CARTC)

Certificazione medica relativa alle cure eseguite a seguito della patologia - {DMDAN)
Altro, se disponibile - (VAR)

Fig1

Terms of Use Cookle Pollcy

Indica campo obbligatorio
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EMAIL DI CONFERMA PRESA A CARICO DELLA DENUNCIA

Conferma presa in carico della denuncia di sinistro da Lei inserita il 17/03/20271 - Numero 21EHB5008929

S510attach@riskonnectclearsight.eu
To ( Client Access

@ We removed extra line breaks from this message.

Spett.le Cliente
Di seguito i dettagli del sinistro inserito il 17/03/2021

M Sinistro: 21EHB5008929
Tipo Sinistro: Employee Health & Benefits Nome Cliente: Client TEST N Sinistro Cliente: - Data Sinistro: 09/03/2021

Ammontare presunto del danno: 500 EUR
Localita Sinistro: Via Bolzano, 3
Provincia Sinistro: -‘Milano

Nazione Sinistro: [talia

Descrizione Lesione:-

Tipo Lesione: -

MNome Assicurato: Cliente

Categoria Assicurato: -

Autorita Intervenute: NO
Tipologia Autorita Intervenute: -

Descrizione Sinistro: test ehb
Mon appena la denuncia di sinistro da Lei inserita verra inoltrata agli Assicuratori, ricevera un’email di conferma da parte del gestore della struttura Claims Marsh a Lei assegnato.

Cordiali saluti,
Claims Marsh




ALLEGARE DOCUMENTAZONE ALLA DENUNCIA 1/3

Dalla finestra «Allegati» cliccare su «Carica il File». Procedere al caricamento usando una delle opzioni disponibili.

Allegati

Allegati v

sione ¢ - | File Status ¢ | Codice file ¢ -~

Messun record trovato

~ | ID file allegato ¢ - | Tipofile ¢ v

0 di 0 Selezionato

Carica allegati

Seleziona categoria predefinita  Cerca Categoria... Q

@ Aggiungi allegato URL I




ALLEGARE DOCUMENTAZONE ALLA DENUNCIA 2/3

Dopo avere caricato il file, selezionare la «Categoria» del documento allegato e inserire una breve descrizione
nel campo dedicato.

Cliccare su «Carica il File» e poi, ad invio riuscito, su «Fatto».
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ALLEGARE DOCUMENTAZONE ALLA DENUNCIA 3/3

Ritornati alla schermata «Allegati», cliccare «Chiudi» per ultimare I'attivita di upload.

Allegati v
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Ritornati alla pagina «Conferma di Invio», cliccare su «Chiudi Cartella» per uscire dal sistema.

IPM: PAGINA CONFERMA DI INVIO

COMFERRS Of B0

Conferma di nvia

G

La segnalazione & stata inviats correttamants
Anncta ke seguent informazionl per tenermae traccia nel Portale Cliente

Craka Craazeona

Humaero Evento

DheCurraenitd

Ricordatl & aliegare | documents nacessan prima dl inviare 13 tua segnalazions
&l firs del cormeito caricamento defla documentazione v chisdiame di wtiizzare il codice inserito tra panentesi N campo “Seleziona categoria predefinita”

verbale delie Auderith - [VAUT)
Madule Corstatazions Armichevole & Incidente [Cal]
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Per Assistenza e attiva la casella di posta elettronica
sinistri.infortuni@marsh.com

GRAZIE!



mailto:sinistri.infortuni@marsh.com

	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30

