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ACCESSO ATTRAVERSO ISTANZE ONLINE

inistero dell'lstruzione e del Merito

Login

Regole di accesso dal 01/10/2021

Username dimenticato?

Password: Password dimenticata
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AREA RISERVATA

(.} Area Riservata

Clicca sulla «stringa)

PROFILO
denominata S X
ASSICURAZIONE I'_ies.tiunnpn:lﬁll:u v Servizi in evidenza
SANITARIA INTEGRATIVA - ’ Assicurazions sanitar ntegratve

Servizio SIDI
AREA RISERVATA
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IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Espressione dell'adesione (-} Domande frequenti
DOPO AVER APERTO
Espressione dell'adesione alla copertura sanitaria integrativa per il ~
I L LI N K EVI D E N Z IATO personale del Ministero dell'lstruzione e del Merito cudaal Po sanitario

(Assicurazione Sanitaria MIM - anno scolastico 2026/27) per il Personale della

CHE RIPORTA AL

((trattamento dei dati Vet
NOME COGNOME CODICE FISCALE
lin ] ] 1
OCCORRE
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.
F LAG GA R E I P R E SA 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
q tempo indeterminato I'adesione é 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.
D E L L’ I F R A T I A "f‘-"? Presa visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali _
La casella di presa visione si abilita dopo aver aperto informativa dal collegamento.




CONFERMA DELL'ADESIONE

&CUOLA
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CLICCA SU -
CONFERMA

Si sta per esprimere |'adesione alla copertura sanitaria integrativa
per i contratti/rapporti di lavaro in essere. Per questi, I'adesione
non potra piil essere revocata.

Confermare l'invio?
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CONFERMA DELL'ADESIONE R

Ministero dell'lstruzione e del Merito !

‘ Assicurazione Sanitaria MIM - Espressione dell'adesione

Espressione dell'adesione (-} Domande frequenti

Espressione dell'adesione alla copertura sanitaria integrativa per il
personale del Ministero dell’Istruzione e del Merito Cuidaal Piano sanitario

C o N F E RMA (Assicurazione Sanitaria MIM - anno scolastico 2026/27) per il Personale della
Scuola e del Ministero

Adesione registrata correttamente

1I/La sottoscritto/a

NOME COGNOME CODICE FISCALE

- — —_——.

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 'adesione é 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.
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