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1. Introduzione

In questo manuale sono descrit e le funzionalita per accedere alle seguent prestazioni gest te dal Fondo
Metasalute:

Prevenzione dermatologica

Il Proget o Speciale “Prevenzione dermatologica” prevede la copertura di una visita specialist ca
dermatologica f nalizzata alla prevenzione dei tumori della pelle per il dipendente caponucleo e i familiari a
suo carico, secondo due modalita alternat ve di erogazione:

e Forma diret a: la visita di prevenzione dermatologica pu0 essere ef et uata con specif co voucher
presso le sedi della LILT — Lega Italiana per la Lot a ai Tumori, grazie alla convenzione at vata da
Metasalute. Il costo della visita € interamente a carico del Fondo, senza alcun ant cipo da parte
dell’iscrit 0. Per at vare questa modalita, clicca sul pulsante "Voucher LILT".

e Forma rimborsuale: la visita di prevenzione dermatologica puo essere ef et uata presso una
qualsiasi strut ura sanitaria liberamente scelta dall’iscrit o, con possibilita di ot enere un rimborso
delle spese sostenute f no a € 50,00 per visita. Per accedere a questa modalita, clicca sul pulsante
"Prevenzione dermatologica a rimborso".

Aut smo e Schizofrenia/DSA

Il Proget o Speciale "Sostegno Aut smo, Schizofrenia e DSA" prevede il rimborso delle spese sanitarie
sostenute dalle famiglie iscrit e per i propri f gli sia nella fase di def nizione della diagnosi che nel successivo
percorso di cura, per i disturbi dello spet ro aut st co, la Schizofrenia e i Disturbi Specif ci
dell'Apprendimento (DSA).

Prestazioni specialist che aggiunt ve per i nuclei Numerosi

Il Proget o Speciale “Prestazioni specialist che aggiunt ve per i nuclei numerosi” prevede per i nuclei
familiari con tre o piu f gli a carico una copertura sanitaria aggiunt va per:

e prestazioni di alta specializzazione
e visite specialist che
e accertament diagnost ci

La copertura si at va a seguito dell’esaurimento del massimale di 5 prestazioni previsto dal Piano Sanitario
2024-2026 per ciascuna delle tre garanzie.

Per ogni f glio a carico a part re dal terzo, il nucleo familiare puo usufruire di una prestazione aggiunt va a
rimborso per ciascuna t pologia sopra indicata.
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2. Prestazioni gest te dal Fondo Metasalute
Accedere alla sezione “Proget Speciali — Prestazioni gest te dal Fondo”:

Clicca qui per accedere alla

/ sezione dei progetti speciali =

E‘léto.}&lute /.’"'r \ :P @ LEI'OII' {ARDO_DA_VINCI

|

I

DA VINCI LEONARDO . COPERTURA ) FAMILIARI 2026 )

I T

—
m = =

Copartura Attiva

B - e
|
I[
COMUNECAZIHONI
f
!
AUTOCERTIF 7AZIUNE NUCLEO FAMILIARE 2026 FAQ
Come posso avere informazioni sulle
protiche sanitorie?
G L} {0 f ac - { i
Come posso overs
prestariond sanitor
neghl orticall 2] 3.3 del Regoloments del Fonda
1ote predisposte te seausnti gubcs Guando & possibile acceders alle
Pr i Spacicll prestazion sanitorie per il lovorotore?
=] F\-:gt::nmﬂrt.n
il Fonge it i i s e Come & quanda poaso inserire un
- foamilbore o oo
————
Si presenta la seguente pagina:
Clicca cim' 5€ VWOoi inserire una nuovd
cchi di rimb i . . o Clicca qui per consultare i
richiesta di rimborso per la Clicca qui per visualizzare lo ] )
; d tolnoi SR tuoi estratti conto -
prevenzione dermatologica — stato delle tue richieste S \
DASHEOARD » PRESTAZIOMI GESTITE DAL FONDO METASALUTE \

@ Le mie ric Estratti conto - rimborsi erogati

Prevenzione Sostegno Autismo, Prestazioni specialistiche
Dermatologica Schizofrenia e DSA aggiuntive per nuclei...
Visita per Suppoarto nel Copertura aggiuntiva
o prevenzione percorso di per nuclei con 3 o
dei tumori della pelle diognosi e cura piu figli o carico

[
|
l'

!

Clicca qui s vuoi inserire una nuovd / fl

richiesta di rimborso per le prestazioni Clicca qui se vuoi inserire una nuova richiesta
_-/. * . . . - .
inerenti ad autismo, schizofrenia o DSA — di rimborso per le prestazioni aggiuntive /

previste per nuclei familiari numerosi  —
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Da questa pagina e possibile accedere alla richiesta di prevenzione dermatologica sia in forma diret a (voucher LILT)

che in forma rimborsuale.

méta/alute =

J I = P
. , s ; q
Clicca qui se vuoi richiedere ~—__ (Clicca qui se vuoi inserire

it ietakEs LT —" una richiesta di rimborso

2.1.1. Voucher LILT

Come richiedere un voucher
Dalla pagina principale & possibile avviare la procedura per la richiesta di un nuovo voucher

Clicca qui per richiedere un voucher LILT —

DASHBOARD > PRESTAZION| GESTITE DAL FONDO METASALUTE > VOUCHER LILT

Voucher - LILT

Codice Fiscale

Beneficiario Dati Beneficiario Struttura Data emissione Stato

ID Voucher

Hon & stato creato ancora alcun voucher.

La richiesta di un nuovo voucher é divisa in tre step:

voucher
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STEP 1 - Scelta benef ciario
In questo step & necessario selezionare il benef ciario che usufruira della prestazione:

DASHBOARD >  PRESTAZIONI GESTITE DAL FONDO METASALUTE > WOUCHERLILT > NUOVO VOUCHER

Scelta Beneficiario

Scelta beneficiario
avoratore @ ai familion a carico; | familiari a pagamente non rientrane fra | destinatan

Attenzionel Il Progetto Speciole Prevenzione dermatologica & riservato al

delliniziativa,
Cognome Mome Codice Fiscale
DA VINCI LECONARDO DVMHLRD74DISMOSY
GHERARDTHT =) A A T
[ sanzio RAFFAELLO SNZRFLO2DOBLSOON
I( MNon trovi il fomiliore a carico? Verifica allinterno delfarea riservata del Fondo di aover effettuato loutocertificazione per lanno in corsoe, Ricorda che la copertura per
i familiori o corico inizia dal 1° giorno del mese successivo a guello di iscrizione

Clicea qui per passare allo step successivo —

\- Seleziona il beneficiario

STEP 2 — Scelta della strut ura convenzionata

In questo step e possibile selezionare la strut ura convenzionata:

DASHBOARD » PRESTAZIONI GESTITE DAL FONDO METASALUTE » WOUCHERLILT » NUCVO VOUCHER

Scelta Struttura

Scelto strutturao

Prestazione richiesto
LV

Visita di prevenzione dei tumori della pelle
-
/’ Seleziona lo struttura iV .

[

Clicea qui per passare allo step successivo

Seleziona la struttura convenzienata

STEP 3 — Conferma

In questo step & possibile:

vedere il riepilogo dei dat selezionat

[
confermare I'emissione del voucher
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DASHBOARD > PRESTAZHOMI GESTITE DAL FOMDO METASALUTE > MOUCHER LILT

Riepilogo

Beneficiario

DVNLRD74D1SMOS9Y - DA VINCI LEONARDO

Doto scadenzo

311122026

Data emissione

12/03/2024
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> NUCVO VOUCHER

Riepilogo

Prestazione
Visita di prevenzione dei tumori della pelle

Rome strutiura

LILT DEMO

Indirizzo strutturo

Wic Roma 1,1 - 00100 ROMA (RM)

Clicca qui confermare ['emissione del voucher -—/

A seguito della conferma € possibile scaricare immediatamente il voucher:

Clicca qui scaricare il voucher

.

Generazione Voucher LILT

Crenzione voucher conclusa correttomente

Riepilogo dei voucher

Nella sezione “Voucher — LILT” € possibile consultare I'elenco dei voucher emessi:

DASHBOARD > PRESTAZHONI GESTITE DAL FONDO METASALUTE > VOUCHERLILT

Voucher - LILT

1-1 di 1 voucher

Codice Fiscale 7 e
ID Voucher Benaficiaris Dati Beneficiario

FMS260000061 DVMNLRD7ADISMOESY D VINCI LEONARDO

| R
Struttura Data emissione Stato
LILT DEMO 12/03/2026

EMESSO /

I

|

!

Y

Clicca qui scaricare il voucher —
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Richieste di rimborso

Inserimento nuova richiesta

Per la forma rimborsuale del Proget o Speciale “Prevenzione dermatologica”, e per i Proget “Sostegno aut smo,
schizofrenia e Dsa” e “Prestazioni specialist che aggiunt ve per i nuclei Numerosi” la compilazione di una nuova
richiesta di rimborso & composta da 7 steps; i dat, f no alla fase di invio, non vengono archiviat, pertanto qualsiasi
interruzione in fase di compilazione (ad esempio chiusura del browser, refresh della pagina, click su altre voci del
menu, ecc.) non permet era di portare a termine la procedura e sara necessario procedere con una nuova richiesta.

Per presentare la richiesta di rimborso e richiesto che sia stato validato il codice IBAN presente nella propria scheda
anagraf ca. Qualora fosse necessario validare il codice IBAN verra visualizzato il seguente messaggio:

Validazione IBAN

ire con la richiesta di rimborso € necessario procedere allo validazione del

Clicca qui per dccedere alla scheda ___—

anagrafica per la validazione dell'IBAN

STEP 1 — Accessibilita nucleo

In questo step vengono verif cat i requisit di accessibilita del nucleo familiare:

Accessibilita
nucleo

Progetto selezionato: Autismo e Schizofrenia/DSA

ica accessibilita: | reql ti di accessibilita del r

. .-/
Clicca qui per passdre allo step successivo —

STEP 2 - Selezione del benef ciario

In questo step & necessario selezionare il benef ciario della prestazione:
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e . 1 :

Accessibilitd ol
rimborso

Progetio selezionate: Autisme e Schizofrenia/DSA

Al fini della verifica dei requisiti di accessibilitd ol rimborso & necessoric indicare il soggetto beneficiario.

Bepeficinria Parentelg Codice Fiscale Stato Copertura Piano Saonitario
/ SANZIO RAFFAELLD Figlio SNZRFLO2DOSLS0ON CARICO PIANO BASE ‘
GHERARDIMNI LISA Figlio GHRLSI20T48D612X CARICO PIANC BASE

|

Seleziona il beneficiario Clicca qui per passare allo step successivo —

STEP 3 — Numerosita richieste

In questo step viene verif cato che non sia stato raggiunto il numero massimo di richieste:

Numerosita delle Scelta Documento d
richieste prestazions S peso

Progetto selezionato: Autismo e Schizofrenia/DSA

Beneficiario: ADA DELEDDA

& Verifica numerosita delle richieste: Non risulta ancora raggiunte il numero massimo di richieste. E possibile proseguire
cliccando su ‘Avanti’

)

/

Clicca qui per passare allo step successivo —

STEP 4 — Scelta prestazione

In questo step & necessario selezionare la prestazione per la quale si sta richiedendo il rimborso:

e Selezionare la macroarea
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lumerasitd delle Scelta prestazione

Progetto selezionato: Autismo e Schizofrenio/DSA4
Beneficiario: RAFFAELLD SANZIO
|BAN: ITSAW0S03401753000000123154

Se hai necessitd di agglornare il codice IBAN, torno ollo sezicne Anagrafica - Coordinate boncarie.
Ti ricordiomo che deve essere intestato o cointestato ol capo nucleo iscritto al Fondo.

Ricerca per mocroarea ol Ricercao per testo

méta/alute

METAL

Seleziona la macroarea

e Selezionare la prestazione:

Puoi filtrare I'elenco delle prestazioni:

Scelto prestozione

Progetto selezionato: Autismo e Schizofrenia/DSA
Beneficiario: RAFFAELLD SANZIO
IBAN; ITSEW0S03401753000000123154

5e hol necessita di oggiornore il codice IBAN, torna ollo sezione Anogrofico - Coordinote Bancarie.
Ti ricordiamo che deve essere intestoto o cointestata ol capo nucleo iscritto ol Fondo,

Ricerca per macroarea

- Inserisci il nome o una parte di esso
- Clicca sul tasto "Cerca”

Autismo e disturbi dello spettro outistico/Schizofrenia ot Ricerca per testo
Macroarea Codice Descrizione

Autismo e

sdéf;}‘t'ig' della INTOO! VISITA NEUROPSICHIATRICA INFANTILE (NPI)

outistice/Schizofre

Autismo e

disturbi dello
spettro
cutistico/Schizofre

INTOO2 WVISITA NEUROQPSICOMOTORIA

Clicca qui per seleziondre la prestazione e passare alle step successivo

STEP 5 — Documento di spesa

In questo step € necessario inserire i dat della fat ura e la modalita di erogazione (Privato/Ticket):

DIPENDENTE — PROGETTI SPECIALI - PRESTAZIONI GESTITE DAL FONDO
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METAL

Seleziona la modalita di erogazione

(Privato/Ticket)
1 9 9 4 a & 7
bilita nuclec Accessibilita o Numerosita delle acelto prestazion Documento di spesa lie
s o richieste
Progetto selezionoto: Autismo e Schizofrenia/D54
neficiario: RAFFA ARNZIL
Macroarea: Autismo & disturbi delio spettro autistico/Schizofreni
Prestazione: VISITA NEURODPSICHIATRICA INFANTILE (MP)
Destinotario del documento di spesa
Quesito diagnostico RAFFAELLO SANZIO
Partita VA dell'emittente Rogione Sociole
F
MNumero fottura Dota fottura Modalita ercgazicne b
Importo totale fottura (incluso bollo) | Importo prestazione

1 isei I'i rto della I isci I'i Il
il X] U. ) r\serqsm lmpor"to Hilla Inserisci i dati della fattura e clicca
fattura comprensivo del bollo singolda prestazione i !
qui per passare allo step successivo
STEP 6 — Document

In questo step & necessario caricare i document richiest per la valutazione della prat ca:
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Documenti
Progetto selezionoto: Autismo e Schizofrenic/DS4
Beneficioric: RAFFAELLD SAMZIO
Maocroarss: Autismo e disturbl dello spettro autistice/Schizefrenia
Prestozione: VISITA NELROPSICHIATRICA INFANTILE (M)
Tipo Documento Uplood
Corica o trascina Il file nel riquadro

[formati accettoti PDF, JPEG, JPG, PNG)

<+ Carica Documento

Documento di spesa

Carica o trascina il file nel riquadro
{formati accettati PDF, JPEG, JRG, PNG)

Prescrizione medica

Caorica o trascina il file nel riquadro
(formati accettati PDF, JPEG, JPG, PNG)

Relazione medica ottestante lo potologia

Clicca qui per cdricare

il documento

E necessario confermare i document per potere procedere allo step successivo:

DIPENDENTE — PROGETTI SPECIALI - PRESTAZIONI GESTITE DAL FONDO 29/05/2026 - Pag. 12 di 17



meéta/alute

— FONDO SANITARIS LAVORATORI METALMECCANICY

Documenti
Progetto selezionato: Autismo & Sct
Beneficiario RAFF
Macroareq: Autism:
Prestozione: VISITA MEURCOE INFANTILE (P}
Tipe Decumento Upload

Documenta di spesa

Elimina documento

Elimina documentao

patologia

Elimina documento

® Indietro

g
Clicca qui per confermare i 73
o
documenti caricati —

Prima di passare all’'ult mo step per I'inserimento della richiesta sara possibile decidere d’inserire unaltra
prestazione nella stessa prat ca:

Inserimento nuova prestazione

Si sta per procedere con la visualizzazione del riepilogo e
successivo invio della richiesta di rimborso.

Prima di procedere vuoi aggiungere una nuova prestazione alla
richiesta?

® Mo, procedi con linvio Si, inserisci una nuova

prestazione

della richiesta

Clicca qui se NON desideri inserire 4 —__ Clicca qui se vuoi inserire un'altra
altre prestazioni nella richiesta prestazione nella richiesta

STEP 7 — Invio richiesta

In questo step & necessario spuntare le dichiarazioni presentate nella pagina:
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Riepilage

Progetto selezionoto: Autismo e Schizofrenio/DSA
Beneficiorio: RAFFAELLD SANZIO

Codice BAN

IT5&W0503401753000000123156

Prestazione
VISITA NEURDPSICHIATRICA INFANTILE (NPT TR000 €

Dichiaro di essere intestatario/cointestatorio dell1IBAN indicato

Importo Richiesto

d Dichioro che, per le fotture ingerite nello protica, non & stota fatto richiesto di rimborso a Intesa SonPoaolo Protezione con le coperture del plono Sonitario 2024-2024 o od altro

ente/cassa
In relezione al trettemento delle categorie porticolor di doti sensibili, necessario per il perseguimento delle finolitd indicate ol punte 3b) dell’ Informativa Privacy

Clicca qui per confermare j

I'inserimento della richiesta

Presto il consenso

E o'abliad‘tcrio spuntdre per potere procedere
con l'inserimenta delld richiesta

Consultazione delle richieste di rimborso
Cliccando su “Le mie richieste di rimborso” dalla sezione dei Proget Speciali & possibile visualizzare I'elenco

cronologico delle richieste di rimborso inviate al Fondo.

Clicca qui per visualizzare

le richieste inserite

DASHBOARD > PRESTAZIONI GESTITE DAL FONDO METASALUTE

® Le mie richieste di rim Estratti conto - rimborsi erogati

Prestazioni specialistiche

Prevenzione Sostegno Autismo,
Dermatologica Schizofrenia e DSA aggiuntive per nuclei numerosi
Visita per Supporto nel Coperturo aggiuntivo
la prevenzione percorso di per nuclel con 3o
dei tumaori della pelle diagnosi e cura pil figli a carico

A seguito dell’inserimento la prat ca risultera in stato INVIATA:
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Prestazioni Sanitarie Gestite dal Fondo Metasolute

0
0 Pratica Progetto Beneficiario Stoto Praotica Data Invio
FMS24R001497 Se affaello Sanzio A INVIATA 04/05/2024
Fy

F

Qui puoi verificare lo state ./

della tua richiesta di rimborso

Azioni del Fondo a seguito dell’invio di una nuova richiesta di rimborso

A seguito della presentazione di una richiesta di rimborso il Fondo potrebbe decidere di ef et uare determinate
azioni:

- Autorizzare il rimborso
- Richiedere una integrazione documentale
- Respingere la richiesta perché non sussistono i requisit

Richiesta di integrazione

In questo caso il Fondo richiede al lavoratore di integrare la documentazione inviata, la prat ca risulta in stato
INTEGRAZIONE RICHIESTA:

Prestazioni Sanitarie Gestite dal Fondo Metasalute

0~

1D Pratica Progetic Beneficiario State Pratica Data Invie

Autismo e

FRS26R001497 & HE
S = Schizofrenia/DSA

Clicea qui per accedere al |
)

de‘t‘tag.‘io della pratica

Accedere al det aglio della prat ca per potere procedere all’integrazione dei document :
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o prvssasias)

VERIEN ELBPCH LTI A FATLT (1o

Fed om0 oL s g, A RS P s €

Bists Avanommeern Praoce

Clicca qui per cay Clicca qui per confcrmary
il documento "invio de“'in‘tegmziune

A seguito dell’invio dei document richiest la prat ca risultera in stato INTEGREAZIONE INVIATA:

Prestazioni Sanitarie Gestite dal Fondo Metasalute

=] « « 12

<7
o
"

1D Protica Progetto Beneficiorio Stato Protica Dota Invio
FMS26R001497 gapimes.. RAFFAELLO SANZIO INTEGRAZIONE INVIATA 04/05/2025

Richiesta in stato /

INTEGRAZIONE INVIATA

Validazione della richiesta

Una richiesta di rimborso e validata se e stata sot oposta a verif ca da parte del Fondo e valutata posit vamente. Lo
stato appare CONCLUSA:

Prestozioni Sonitorie Gestite dal Fondo Metosolute

ID Pratica Progetto Beneficiario Stoto Pratica Data Invio

FMS26R001497 e nt::ri:‘ﬁjos " Raffaello Sanzio CONCLUSA 04/05/2026 E

Richiesta di rimborso
validata dal Fondo
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Richiesta conclusa con prestazioni respinte
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Qualora nella prat ca sia stata inserita piu di una prestazione, il Fondo potrebbe ritenere di validarne alcune e
respingerne altre, in tal caso la prat ca risultera in stato CONCLUSA CON PRESTAZIONI RESPINTE:

Prestazioni Sanitarie Gestite dal Fondo Metasaolute

M~
ID Pratica Progetto Beneficiario Stato Pratica Data Invie
MS26R001497 AN Bafinclo Yo B
f
Richiesta parzialmente validata _~
dal Fonde

Richiesta respinta

Qualora il Fondo, sot oposta a verif ca una prat ca, ritenga che non sussistano i requisit per il rimborso respinge la
richiesta. La prat ca risultera in stato RESPINTA:

Prestazioni Sanitarie Gestite dal Fondo Metasalute

1D Pratica Beneficiario

Data Invio

10 anno

Richiesta resFintu dal Fondo —

Estrat o conto delle prestazioni sanitarie

Nell'apposita sezione & possibile scaricare gli estrat conto annuali relat vi alle richieste di rimborso liquidate
nell’anno di riferimento.

Clicca qui per scaricare
A
l'estratto conto annuale. |

II
Estratto Conto Prestazioni Sanitarie

|
20 ~ Hlofl
Anno Riferimento

Documento
\

—@)
20 w 1 af




