Tutorial acquisto polizza e
assicurativa in Convenzione ’
TSRM e PSTRP

(sezione FISIOTERAPISTI)
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1) Collegarsi al piattaforma AON al sito www.fisioterapisti.aon.it
AON ] Fisioterapisti Chi Siamo Polizze v Supporto v Contatti Q

Benvenuto nel portale
riservato ai
fisioterapisti

La copertura di Responsabilita Civile Professionale,
sottoscritta attraverso la Convenzione TSRM e PSTRP con
Italiana Ass.ni, potra essere rinnovata alle medesime
condizioni e premi entro il 30 aprile 2023.

Questo significa che se il pagamento del suo rinnovo fosse
effettuato, per esempio, nel mese di marzo 2023, questo
viene considerato come se fosse fatto al 31 dicembre 2022
senza perdere, quindi, la continuita assicurativa.

Precisiamo che é stato convenuto che i Fisioterapisti iscritti
ai neoistituiti Ordini potranno continuare a sottoscrivere o
rinnovare la polizza assicurativa offerta in convenzione dalla
FNO TSRM e PSTRP anche se é diventato operativo il
Decreto Ministeriale di istituzione degli Ordini e della relativa
Federazione nazionale della professione sanitaria di
Fisioterapista.

2) Cliccare sul tastorosso «FAI UN PREVENTIVO»




3) CLICCARE nuovamente sul tasto «FAI UN PREVENTIVO»

Su quale polizza vuoi
calcolare il
preventivo?

Assicurare la tua professione é facile e
conveniente. Ottieni un preventivo in pochi
minuti.

SLB

TSRM-PSTRP RC
Professionale-
Sezione Fisioterapisti

FAl UN PREVENTIVO




4) Compilare il guestionario di preventivazione, quindicliccare sultasto in basso « CONTINUA» fino ad
arrivare alla pagine dei dati personali

FAST QUOTE

Indicare la professione svolta

Fisioterapista v

Provincia dell’Ordine presso il quale si @ iscritti

Seleziona e

SE DIPEMDENTE: Desidero tutelare il mio patrimonio dalle azioni
conseguenti anche all’azione di rivalsa del datore di lavoro
(pubblico efo privato) SE LIBERO PROFESSIONISTA: Desidero
tutelare il mio patrimonio per i danni provocati a terzi nello
svolgimento delle prestazioni professionali da me eseguite

Indicare il massimale

Seleziona e

Vuoi attivare I'estensione alla Conduzione Studio Professionale
(RCT/0) e Responsabilita Civile Terzi nell'ambito del luogo di
lavoro per i danni, anche se non direttamente connessi all'attivita
professionale esercitata?




5) Inserirei dati personali. N.B.:dopo l’inserimento del codice fiscale si ricevera sulla propria mail un
token (una sequenza di numeri) peril riconoscimento dell’'utente. Una voltainserito il token cliccare su
« CONTINUA», completare la registrazione in piattaforma e ultimare il preventivo

TSRM-PSTRP RC Professionale-Sezione Fisioterapisti

PO0D1204575

Parlaci di te

Tipo persona

Persona Fisica

Qualifica

Dott.

Nome
Cognome

Codice Fiscale

CALCOLA CODICE FISCALE =

Partita iva (opzionale)

< INDIETRO CONTINUA



6) Scegliere |la modalita di pagamento della polizza

3 Documento - proposta: Preventivo o MPO000135448

Completata la fase di preventivazione sara

0 possibile acquistare la polizza, pagandola
ﬁJ con carta di credito o bonifico bancario.

S— —— Dopo aver scelto la modalita di pagamento
proseguire cliccando su

«PROSEGUI AL PAGAMENTO»

— '
() Nel caso si scelga, come modalita di

La tuarichiesta e stata inoltrata con successo. pagamento, |l I.DOI‘.lIfICO bancario, S
raccomanda di cliccare su «scarica le
coordinate» o «documento di bonifico»

per ricevere le coordinate bancarie.
Cliccare poi su «PROCEDI»

preventivo POO00746078 TSRM-PSTRP RC Professionale ¢ stat

PROCED




7) Firmare il modulo di adesione

Scelta Consigliata

Sara poi possibile firmare il modulo di adesione. Si
consiglia di utilizzare |la procedura digitale che, con pochi
passaggi, permette un notevole risparmio di tempo

¥

y Firma Digitale

In alternativa sara possibile stampare il relativo
modulo che, una volta firmato, andra ricaricato sul
portale Aon in «documento di proposta» e

«carica». '

M TN - T DU PTRSU | AL A L

MODULO DI ADESIONE

Stai richiedendo la procedura di firma digitale per i seguenti documenti MODULO DI ADESIONE E DICHIARAZIONI DELL'ADERENTE CONVENZIONE
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8) Certificati

) 4

nome cognome -~

Scaricare Il certificato: una voita pagato il premio

e concluse le operazioni contabili (con bonifico aspettare 48/72 ore),
sara possibile scaricare il certificato assicurativo nel seguente
modo:

» Accedere nella propria area riservata;

* Cliccare sul nome e cognome riportato in alto a destra;

» Cliccare su «Area Personale»

» Cliccare infine su «Certificati», .




