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PROCEDURA DI
REGISTRAZIONE E APERTURA
SINISTRO




Per registrarsi occorre entrare nella sezione
Assicurazione del sito www.usacli.org

’r.s Us, Acltesszramento % | [ 1nprima piano
- C [§usacliorg
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amministrative e di gualita

* SEGUE...

MO - contribuirebbe ad

12345678910 11 12 Suce. atcentuare cormzions e
/ malaffare

wedi archivio MO - bisognerebbe
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Digitare sulla scritta REGISTRAZIONE ON
LINE sotto GESTIONE SINISTRI

Sicilia - Manifestazioni in Sicilia

Archivio Videa

* REGISTRAZIONE ON LINE

Validita e decorrenza:

Affiliazioni & tessere hanno sempre validita di 265 giomi con scadenza
massima al giorno 21 dicembre {(per le tessere rilasciate dal 1 gennaio al
21 settembre dell'anno sportivo in corso).

La decarrenza delle tessere parte dalle ore 24.00 del giorno in cui esse
Vengono emeasse,

Fer le affiliazioni parte dalle ore 24.00 della data di accettazione da parte
della Sede Mazionale US Adli.

Le integrative dalle ore 24.00 del giorno di arrive degli elenchi con i
rominativi dei soc da metteres in copertura presso gli uffici della AGN con
Biverbroker S.r.l.

cicurativa delle Tessere Integrative wene attivata solo e
eght slenchi nominativi da parte df AON con Biverbroker 3

I"FDRTU“I: |]El' |’E||]EITUI'EI C|E||EI p ! gforno stesso. G elenchi vanno inviad 3 AON con
effettuare la registrazione
www.usacli.org/sinistri oppure cliccand

ige. patrizia. barizza@aon. it fax  02.45463294) e, per
Consulenza Assicurative  dell” WS Aol fe-mall

» TIONE SINISTRI

rtura della posizione di sinistro ¢ obbligatorio
istrazione on-line andando sul sito

WwW. Lsach. argssrisi oppure cliccando sul link seguente:

» REGISTRAZIONE ON LINE

CONTRATTI E MODU

COHTRATTO ASSICURATIVO || POLIZZE C.5PORTIVI E ICENTRI
ESTIVI | POLIZZA MAHIFESTAZIONI | POLIZZA AMMINISTRATORI

‘Wmm"v‘
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Si aprira una nuova pagina web.
Selezionare la tipologia di sinistro.

=eleziona il tipo di sinistro che vuaoi segnalare:

Infortunio ‘ Responsabilita civile

‘mm"v‘
Ufficio assicurazione nazionale L'Wdi



Compilare tutti i campi richiesti

(il nominativo prescelto @ un nominativo puramente fittizio e viene usato solo a
titolo di esempio)

Infortunio
@ Seleziona il tipo di sinistro che vuoi segnalare: T :
Seleziona il tipo di sinistro che vuoi segnalare:
tm & RC Associato RC Associazione
\ (Danneggiante Persona Fisica) (Danneggiante Societa/Assiciazione sportiva o comitata)
& | % i [ |
|
Seleziona il tipo di sinistro che wuoi segnalare: Seleziona il tipO di sinistro che vuoi segnalare:
Cogname * I
Mome * Ragione sociale =1 [NUCLEO SEDE NAZIONALE US ACLI |

Codice affiliazione =

Data di nascita « | 18010973 | e-Mail *: |mario.rossi@email.mrn |

| RSSMRAT3A15HS01| Telefono = 11111111111111

CLED SEDE NAZIONALE US ACLL

Luogo di nascita *:

Codice fiscale =

Societa di appartenenza: |

Codice di afiiliazione socie REQIOI"IB £ | EMILIA-ROMAGNA e |
Numersitessera o Provincia = [ BARLETTA-ANDRIA-TRANI (BT) ~|
Data infortunio *: L03}10f201§j

&-Mail * [meriosossigemair | Codice di sicurezza antispam.

Telefano = | : 7

Tipo infartunia +: ﬂirahﬂtaﬁpreir;jnrgmgj |

Sahﬁfan

Codice di sicurezza antispam.

g-\ﬁe‘ Mon leggibile? Ricarica captcha.
.

§ CQuesto conirolio serve a ridurre sensibilmentes
’@S lo spam inviate tramite | form HTML

Gestn controlle serve &-ridurrs sensibimente
lorspam invisto tramits  form HTML

‘Mon leggibile? Ricarica captcha.

Indietro | Salva
Indietre = &alva

\ %

‘WMWTIVA
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Il Sistema inviera al socio e all’ufficio assicurativo US Acli una e-
mail automatica con il riepilogo dei dati inseriti al socio

Da: Tesseramento USAcl [tesseramenta.usadi@ach.it] Inviato: martedi 06/10/2015 11.36

A mario, rossi@email.it
G Agsicurazione USAdi

Cggetto:  Registrazione nuovo sinistro sul sito usacli.org in data 06/10/2015 11:36:14

RC INFORTUNIO

Bl

Gentile MARIO ROSSI,

La informiamo che i dati da lei inseriti sono stati acquisiti dal nostro sistema informatico.
Da questo momento in poi non & piu possibile apportare alcuna modifica.

Dettaglio dati:

Cognome == ROSSI

Nome == MARIO

Luogonascita == ROMA
Datanascita == 15/01/1973
Cf==RSSMRATIAISH01T

Societa == NUCLEO SEDE NAZIONALE US ACLI
Codiceaffiliazione == 13466
Numerotessera == 12343
Datainfortunio == 03/10:2015

Email == MARIO ROSSTI@EMAIL IT
Telefono == 33333333333

Tipoinfortunio == Invalidita permanente

Ricevera all'indirizzo email: MARIO ROSSI@ENMATL IT la modulistica necessaria per effertuare la domanda di apertura sinistro sul portale del nostro broker assicurativo.

Se ha bisogno di aiuto pud contattare il comitato provinciale presente nella sua provincia, trovera tutti i contatti consultando ' Area Dove Siamo del sito USacli oppure cliccando gui.

‘Wmm"v‘
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Si ricevera una seconda e-mail dagli uffici della Sede Nazionale
US Acli contenente il certificato di tesseramento e il link con i
quali si potra procedere all’effettivo inserimento del sinistro

2
[

[ Account - J [ Ceh

mario.rossi@email. it

Invia

‘4

-] |
- |
| |

Cggetto: |Registrazinne Rossi Mario

Egr. Sig. Rossi

& seguito della sua richiesta di registrazione on [ing, Le trasmettiamo in allegato copia della “Certificazione di Tesseramento” per compilare la denuncia.
Di seguito rimettiamo il link attraverso il quale dovra accedere per poter procedere con PAPERTURA DELSIMISTRO hitos:!/vriiiiniaanens |

Cordiali Saluti
Uificio Assicurative Nazionale USAcli

T e 5 Taan AnTca
¥1a Gunzeppe Marcora, 18720- 00153 Eoma
e S

lllmllf SPORTIVA
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A questo punto, dopo aver
effettuato la registrazione,
€ necessario provvedere
alla effettiva apertura del
sinistro.

Accedere quindi al sito del
broker appositamente
dedicato alla gestione dei

sinistri tramite il link
inviato dalla Sede
Nazionale via e-mail
ricordandosi di avere a
portata di mano il

certificato di tesseramento
ricevuto in allegato.

LSadi

CERTIFICATO DI TESSERAMENTO
INFORTUNIO/RC ASSOCIATO - SEDE NAZIONALE

COGNOME

NOME

LUDGO E DATA P NASCITA
AS55,/S0C IFAPPARTENENZA
COMUNE A55./50C.

CAFP ooioo

FROV ROMA
INDIRIZZO VIALE ROMAd111
REGIONE LAZIO
TIFOLOGIA TESSERA TESSERA

N. TESS5ERA 11111111

DATA RILASCIO 01/0171970
TIFOLOGIA INTEGRATIVA BOLLING
N.INTEGRATIVA 11111111

DATA RILASCIO 0170171970

NE.

La copertra asdourativa & aperamte dalle 2400 della data i mlascio per un mascimao & 365gF « comungoe man akore i
3112 dellanmualitd sporthva mportats sulls tessera

Ufficio assicurazione nazionale &ﬂ"i

ROS55I

MARIO
ROMA-01/01/1970
11111-5EDE NAZIONALE
ROMA
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Selezionare la voce “registrati” sulla pagina
aperta tramite il link ricevuto via e-mail

' LS U5, Acli tesseramenta x ‘:w Assicurazione 2015-2016 x Y | Accesso-

€ c 2

Utente

Password

AON Sport FED |

Gentile cliente,

? . | )
benvenuto nell'applicazione per la denuncia infortuni

Mon sei ancora registrato?

Copyright @ 2014 Aon Inc. All Rights Reserved.
Hai dimenticato la passwi

Cambia password

Registrati

F‘a\h‘t i i
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Procedere alla creazione del proprio account
Inserendo la propria e-mail e scegliendo sul
momento una password e clickare sul tasto
Registrazione

seramento % Yﬁgﬁ%_s_rgqﬁgz_iggp 20152016 % y | Registrazione -

)

AON Sport FED ==

Gentile cliente,
hervenuto nell'applicazione per la denuncia infortuni. Canferma passward
coedi estraz]

Hai gia un account?

Hai dimenticato 1a password?

‘WMSPMTIVA
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Accedere al sistema attraverso le credenziali
create e selezionare la tipologia di sinistro
tra i tipi di denuncia

= selezionare il tipo di denuncia

-

‘WIMHESPMTIIM
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Compilare i dati richiesti facendo attenzione
ad inserire, nella sezione dedicata al
tesseramento, esattamente i dati riportati sul
certificato di tesseramento

EBenvenuto, mario.ressigemail.it

. Inserire i dati anagrafici

Dati Anagrafici Infortunato
Jatl Anagrafici : =
ECiE e Codice Fiscale(") Cognome(’)

rasmrataalsngnt] Iario

Data di hascita(®) Sesso()
18/0141973 il

Email infortunato(®) Copertura integrativa(®)
mario rossig@email it =]

Informazioni di Residenza

Regione(?) Provincia(®)

-- SEleZiona -- ¥ -- SEIEFIONE --

[SRPTE o i EEY

ENTE US ACLI

Nome()
Fossi

Luogo di nascita(”)

Roma

Citta)
-- SeleFiona--
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SERVIZIO AONSPORT - Riepilogo Denuncia

DATA: 01/1970
NUMERODENUNCIA: 20245
UTENTE: mario.rossii@email.com
FEDERAZIONE: ENTE USACLI
TIPODENUNCIA: Infortunio
NOME: MARIO
COGNOME: ROSSI
DATA DI NASCITA: 01/01/1970
LUOGO DI NASCITA: ROMA
CODICE FISCALE: RELE LR R 00004
- - - EMAILINFORTUNATO: mario.rossii@acli.it
AI termine || sistema COPERTURA INTEGRATIVA: S
. . N . ATLETANAZIONALE: NO
inviera una email

Nome:N /D Data di nascita:N /D Codice Fiscale:N/D

rie pi Iog ativa che e b
DISCIPLINA: calcio
conferma la presa in e N GHE Ry TR
LUOGO INFORTUNIO: Roma (RM)|
carico della R N - . 8 s
. ATLETASOTTO CONVOCAZIONE
denuncia. i

Nome: MARIO Data di nascita :

01/01/1970 Codice

Fiscale: LEEELEEELEE 000004
TIPO LESIONE: AMPUTAZIONI

REGIONE CORPOREA: ARTISUPERIORI

ARTO: -

SOCIETA AFFILIATA: SEDE NAZ

NUMERO AFFILIAZIONE: 111111

DATA AFFILIAZIONE: 01,/01,/1970

INDIRIZZO: VIAROMA,1111111- ROMA

Attenzione. Questo & un messaggioautomatico. NON rispondere a questa

R —— [




In ultimo, in un tempo di circa
15 giorni lavorativi dalla data
di effettuazione della
denuncia, si verra contattati
dal liquidatore di I.G.S. che
segnalera la documentazione
da inviare

‘IIIIIMESPMTIVA
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