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1. Introduzione
In questo manuale sono descritte le funzionalita per accedere alle seguenti prestazioni gestite dal Fondo
Metasalute:

Prevenzione dermatologica

Il Progetto Speciale “Prevenzione dermatologica” prevede la copertura di una visita specialistica
dermatologica finalizzata alla prevenzione dei tumori della pelle per il dipendente caponucleo e i familiari a
suo carico, secondo due modalita alternative di erogazione:

e Forma diretta: la visita di prevenzione dermatologica puo essere effettuata con specifico voucher
presso le sedi della LILT — Lega Italiana per la Lotta ai Tumori, grazie alla convenzione attivata da
Metasalute. Il costo della visita € interamente a carico del Fondo, senza alcun anticipo da parte
dell’iscritto. Per attivare questa modalita, clicca sul pulsante "Voucher LILT".

e Forma rimborsuale: la visita di prevenzione dermatologica puo essere effettuata presso una
qualsiasi struttura sanitaria liberamente scelta dall’iscritto, con possibilita di ottenere un rimborso
delle spese sostenute fino a € 50,00 per visita. Per accedere a questa modalita, clicca sul pulsante
"Prevenzione dermatologica a rimborso".

Autismo e Schizofrenia/DSA

Il Progetto Speciale "Sostegno Autismo, Schizofrenia e DSA" prevede il rimborso delle spese sanitarie
sostenute dalle famiglie iscritte per i propri figli sia nella fase di definizione della diagnosi che nel successivo
percorso di cura, per i disturbi dello spettro autistico, la Schizofrenia e i Disturbi Specifici
dell'Apprendimento (DSA).

Prestazioni specialistiche aggiuntive per i nuclei Numerosi

Il Progetto Speciale “Prestazioni specialistiche aggiuntive per i nuclei numerosi” prevede per i nuclei
familiari con tre o piu figli a carico una copertura sanitaria aggiuntiva per:

e prestazioni di alta specializzazione
e visite specialistiche
e accertamenti diagnostici

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

Per ogni figlio a carico a partire dal terzo, il nucleo familiare puo usufruire di una prestazione aggiuntiva a
rimborso per ciascuna tipologia sopra indicata.

Prevenzione nutrizionale

Il Progetto Speciale “Prevenzione nutrizionale” prevede la copertura di una visita nutrizionistica per ciascun
componente del nucleo familiare a carico, incluso il capo nucleo.

La prestazione e richiedibile in forma rimborsuale, per ciascun beneficiario, una volta I'anno per ogni anno
di validita del Progetto. Il rimborso & riconosciuto fino a un massimo di € 50,00 per visita.
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Supporto Psicologico

Il Progetto Speciale “Supporto Psicologico” prevede la copertura di visite psicologiche e psicoterapia con
I'intento di favorire lo sviluppo emotivo-relazionale e il benessere dei figli iscritti.

Beneficiari del Progetto Speciale sono i figli a carico del capo-nucleo, regolarmente iscritti al Fondo, fino al
compimento del 26° anno di eta o senza limiti di eta nel caso di disabilita riconosciuta (ai sensi dell’art.3
della L.104/1992).

Circoncisione rituale

Il Progetto Speciale “Circoncisione rituale” prevede la copertura dell’intervento chirurgico di circoncisione
rituale eseguito presso struttura sanitaria autorizzata all’esercizio.

Beneficiari del Progetto sono i figli a carico del capo-nucleo, regolarmente iscritti al Fondo, fino al
compimento del 26° anno di eta o senza limiti di eta nel caso di disabilita riconosciuta (ai sensi dell’art.3
della L.104/1992).

Lenti

Il Progetto Speciale “Lenti” prevede la copertura delle spese sostenute per I'acquisto di lenti graduate
correttive a contatto e/o per occhiali (montatura e montaggio lenti esclusi) per correggere difetti visivi sia
da vicino che da lontano sulla base della patologia riscontrata dall’oculista.

Beneficiari del Progetto Speciale sono il lavoratore capo-nucleo e tutti i familiari a suo carico.

Parrucche per oncologici

Il Progetto Speciale “Parrucche per oncologici” prevede la copertura delle spese effettuate per I'acquisto di
una parrucca volta a sopperire a un danno estetico conseguente a patologia oncologica e comportante una
condizione di disagio psicologico.

Beneficiari del Progetto Speciale sono tutti i componenti del nucleo familiare a carico, incluso il lavoratore
capo-nucleo.

Protesi acustiche

Il Progetto Speciale “Protesi acustiche” prevede la copertura delle spese sostenute per I'acquisto di protesi
acustiche volte a sopperire a un deficit uditivo.

Beneficiario del Progetto Speciale ¢ il lavoratore capo-nucleo.




meéta/alute

— D R G TV ARTLANTTE I 60T SRR TR

2. Prestazioni gestite dal Fondo Metasalute
Accedere alla sezione “Progetti Speciali — Prestazioni gestite dal Fondo”:

Clicea qui per accedere alla

/// sezione dei progetti speciuli

méta/olute = /
HOME I||'II{I
Mt om DA VINCI LEONARDO COPERTURA FAMILIAR 202}\
H\-"'\-\..
edice Ein } ACHEROETY IL I &? & -..&__\__\_
[ -~ ~
: | oo =3
| 4
Copertura Altive
8 .
|
I[
COMUNICAZ}ONI
CERTFIGAZIONE NUCLED FAMILIARE 2026 FAQ
Come posss avere infarmazioni sulls
protiche sanitarie?
i g Repolamento del Fondo
qu.ruu Spracioll - s 1 y merting
aafonto " o ) ' i conk

Si presenta la seguente pagina:

Clicca sulla r.'lr'-‘t'n.;:l-nn" per la
guale vuoi inserire la richieita

di rimbarso

Llicca qui par vitwalizzare o Clicea qui per consultare

stato delle tue richieste fuoi estratti conto

¥ == L
¥
Prevenzione Sostegno Autismo, Prestazioni specialistiche
Dermatologica Schizofrenio e D3A aggluntive per nuclei numerosi
{1 _Iu ' .l-n_ e
el tuman delic pelis
Prevenzione Supporto Circoncisione
nutrizionale psicologico rituale

Lenti

Parrucche
par ancalogicl

Protesi
acustiche
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2.1. PREVENZIONE DERMATOLOGICA

Da questa pagina e possibile accedere alla richiesta di prevenzione dermatologica sia in forma diretta (voucher LILT)
che in forma rimborsuale.

mata/olute

Y L
===

a Eabrobii conio « rimborsl erogoki

Prevenzione dermatologica

/ o I+ = s .
Clicca qui se vuoi richiedere —— e MBSl T

un voucher LILT —— 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 —

H'\\.
\\\
N,
ASHBOAR ¥ PRESTAZION| GESTITE DAl FOMD METASALUTE > VOUCHERLILT \|
Voucher - LILT
oi 0 voucher 20 ~
- Codice Fiscale S . o
1D Voucher Benafciaric Dati Beneficiario Struttura Data emissione Stato

Mon & stato creato ¢

ora aleun vaucher
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La richiesta di un nuovo voucher ¢ divisa in tre step:
STEP 1 - Scelta beneficiario

In questo step & necessario selezionare il beneficiario che usufruira della prestazione:

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

Scelto Beneficiario

Scelta beneficiario

Attenzione! || Progetto Speciole Prevenziona dermotelogica @ riservato ol lavoratore e o familiari o cornco; i fomiliori o pagemento non rientrane fro | destinatari
delliniziotiva

Cognome Mome Codice Fiscale
Da VINCI LEQONARDO DVMILRD74DISMOSTY
/' GHERARDITT gy o ikioa L o me Loy P
,'I/ SANZIO RAFFAELLO SNZRFLO2D0BLE00N
|
Ill MNon trovi il fomitiore a carico? Verifica allinterno dellarea riservata del Fondo di over effettuato loutocertificazione per lanno in corse, Ricorda che la copertura per
‘ | fomillari o corico inizio dal 1% giorno del mese successivo o quello di iscrizione
|
1
1
- Seleziona il beneficiario Clicca qui per passare allo step successive —

STEP 2 — Scelta della struttura convenzionata
In questo step e possibile selezionare la struttura convenzionata:

DASHBOARD » PRESTAZION| GESTITE DAL FOMDD METASALUTE  » WOUCHERLILT » NUCVO VOUCHER

Seelta Strutture

Scelta struttura
Prestazicne richizsta

Visita di prevenzione del tumori dello pelle b

:
//’ Seleziono la struttura v '

\ Seleziona la struttura convenzionata Clicea qui per passare allo step successive

STEP 3 — Conferma
In questo step & possibile:

e vedere il riepilogo dei dati selezionati
e confermare I'emissione del voucher
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DASHEOARD > PRESTAZHONI GESTITE DAL FOWDO METASALUTE > VOUCHERLIT > NUOYD VOUCHER

Riepilego

Riepilogo

Prestazione

Visita di prevenzione dei tumori della pelle

Beneficiorio

DVMLRD74DISMOS9Y - DA VINCI LEONARDO

Mome struttura

LILT DEMO

Dota emissione Doto scodenzo

12/03/2024 311272026

Indirizzo strutturo

Via 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

(

|
l Generazione Voucher LILT

Creazione voucher conclusa correttomente

&, Scarica voucher

Chiudi

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

DASHBOARD > PRESTAZIONI GESTITE DAL FOMDO METASALUTE > VOUCHERLILT

Voucher - LILT

1di 1voucher ‘ - » 3 20 | @ Nuovo voucher

Codice Fiscole Sk :
1D Voucher Bansficiaria Dati Beneficiario Struttura Data emissione Stoto
FMS 240000041 CVMNLRDZ4DISMOSTY DA VINCI LEONARDO  LILT DEMO 12/03/2026 EMESS0 e

Clicca qui scaricare il voucher —
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Richieste di rimborso

Inserimento nuova richiesta

Per la forma rimborsuale del Progetto Speciale “Prevenzione dermatologica”, e per i Progetti “Sostegno autismo,
schizofrenia e Dsa” e “Prestazioni specialistiche aggiuntive per i nuclei Numerosi” la compilazione di una nuova
richiesta di rimborso & composta da 7 steps; i dati, fino alla fase di invio, non vengono archiviati, pertanto qualsiasi
interruzione in fase di compilazione (ad esempio chiusura del browser, refresh della pagina, click su altre voci del
menu, ecc.) non permettera 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
anagrafica. Qualora fosse necessario validare il codice IBAN verra visualizzato il seguente messaggio:

Validazione IBAN

(i)

S5ArNo proceders aua VvauoaZior

o owa oo |

Clicca qui per accedere alla scheda _——

unagrﬂficu per la validazione dell'IBAN

STEP 1 — Accessibilita nucleo

In questo step vengono verificati i requisiti di accessibilita del nucleo familiare:

Accessibilitd
nucleo

Progetto selezionato: Autismo e Schizofrenia/DSA

“i Verifica accessibilita: | requis di accessibilita dal cleo familicre s ) rispettati. E possibile prosequire

Clicea qui per passare allo step successivo —

STEP 2 - Selezione del beneficiario

In questo step & necessario selezionare il beneficiario della prestazione:
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e ) 4 5 & 7

Accessibilitd ol
rimborso

Progetto selezionator Autismo e Schizofrenin/DSA

Al fini dello verifica dei requisiti di occessibilitd ol rimborso & necessario indicore il soggetto beneficiorio.

Beneficinria Pareptelg Codice Fiscole Stato Copertura Piano Sonitorio
/H SANZIO RAFFAELLO Figlia SNZRFLOZDOBLS0ON CARICO PIANG BASE ‘
GHERARDIN| LISA Figlio GHRLSIZ0TAADETZR LARILL PIANG BASE

Avanti &)

Jr
st

Seleziona il beneficiario Clicca qui per passare allo step successivo

STEP 3 — Numerosita richieste

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

cessibilito al - Numerosita delle Documento d Document Riepil
1borsc richieste prestazion

Progetto selezionato: Autismo e Schizofrenia/DSA

Beneficiario: ADA DELEDDA

@ Verifica numerosita delle richieste: Non risulta ancora raggiunto il numera massimo di richieste. E possibile proseguire
cliccando su Avanti’

® Indietro

Avanti (

7

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

DIPENDENTE — PROGETTI SPECIALI - PRESTAZIONI GESTITE DAL FONDO 29/05/2026 - Pag. 10 di 18
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Scelln prestarions

Progetio asezionoto: dutismo & Schirofronio /US4
Benelciorio: RAFFAEL LS SANZIC
RAte

Se hal neceasith o oggiornane il codice IBAN, torng alls sexiane Anagrafica - Coordincle bonso e
Tl ricerdiama che deve etsere intestato o colrestote ol cope muckes iscritto =t Fonde

Seleziona la macroarea ——a—
e Selezionare la prestazione:
Puoi filtrare I'elenco delle prestaziond:
— = Inserisel il nome o una parte di esso
- Clicea sul tasto “Cerea”™ —_
! \
Scello prestazion rrlI I [ ".

Progetio setefionola dulismo & Schigatreniaics
Bensficlario; RAFFAELLD SAWTIC
BN

e hod necessith dl aggeornore | codice IBAN, 1ormo ollo seziong Anngafico - Coordinota bancarie
Tt ncordioma chiz deve essdrn Intestats o contostots ol copo Nucleo iscritto ol Fanda

T ST 51 L] L
Austisme & disturbs delio spetiro autistico/Schizofrenio b Ricerco per testo !

Mocroorea Codice Descrizions

INTOE VISITA HELROPSICHIATRICA INFANTILE |NPg

seelirg
autisticoy Sehinofn

Autizmo o I'
disturii delic i AT A B o1 e |
I INTOH VISATA NELSRCPEICORACTCIRA
]

|

autisticad Sehizmin

Clicca gui per sefezionare la prestazione e passare allo step suceessive —

STEP 5 — Documento di spesa

In questo step € necessario inserire i dati della fattura e la modalita di erogazione (Privato/Ticket):
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Progetto selezionato: Autismo e Schirofreniaf/DS4

neficiorio: RAFFA ANZI
Macroores: Autismo e disturbi dello spettro autistica/Schizofrenia

Prestazione: VISITA NEUROPSICHIATRICA INFANTILE (NP

Guesito diognostico

Partita IVA dellemittente

Mumero fattura Doto fottura

meéta/alute

—

Seleziona la medalita di erogazione
{Privato/Ticket)

tazion: Documento di spesa

Destinotario del documento di speso

RAFFAELLO SANZIC

Rogione Sociole

Modalita erogazione

Importo totale fattura (inclusoe bollo)

Importo prestozione

Inserisci I'imparto della
fattura comprensivo del bollo

STEP 6 — Documenti

Inserisci J'imf.aorto della
singola prestazione

In questo step & necessario caricare i documenti richiesti per la valutazione della pratica:

Progetto selezionoto: Autismo e Schizofrenio/DSa

Bensficiorioc PAFFAELLO SANZIO
Mocroares: Autisme e disturbi dello spett istico/Schizofreni
Prestozione: VISITA MEUROPSICHIATRICA INFANTILE (MPY)

Tipo Documento

Documento di speso

Prescrizione medica

Relozions medico attestante la patologia

Documenti

Upload

Corico o troscina il file nel riguoadro,
{farmoti accettoti PDF, JPEG, JPG, PNG)

Caorico o trascina il file nel riquadro,
[farmati accettati POF, JPEG, JPG, PNG)

Carico o troscina il file nel riguadro
[formati accettati PDF, JPEG, JPG, PNG)

Inserisci i dati della fattura e clicca
qui per passare alle step successivo

Clicca qui per ca
il documento

DIPENDENTE — PROGETTI SPECIALI - PRESTAZIONI GESTITE DAL FONDO
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E necessario confermare i documenti per potere procedere allo step successivo:

Documenti
Progetio s ot
Beneficiarie:
Macroareo lranic
Prestozione: VISIA NEURDPS
Tipo Documento Upioad

Documenta d| spesa

Conferma documento

B Confermo documento

B Conferma documento

Clicca qui per confermare i ',//

documenti caricati ——

Prima di passare all’'ultimo step per I'inserimento della richiesta sara possibile decidere d’inserire un’altra
prestazione nella stessa pratica:

Inserimento nuova prestazione

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

Prima di procedere vuoi aggiungere una nuova prestazione olla
richiesta?

Si, inserisci una nuovo

) Mo, procedi con linvio
prestazione

della richiesta

Clicca qui se NON desideri inserire ./ “~~___ Clicca qui se vuoi inserire un'altra

altre prestazioni nella richiesta prestazione nella richiesta

Nela caso in cui si scelga di inserire un’altra prestazione sara necessario ripetere gli step 4, 5 e 6 per inserire
I'ulteriore prestazione:
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Scelto prestazione

Progetto selezionate: Autismo & Schizofrenia/DSA
Beneficiario: RAFFAELLO SANZIO
IBAN:

Se hol necessitd di ogglornare il codice IBAN, torna olle sezione Anagrafico - Coordinote bancarie
Tl ricordiomo che deve essere intestato o cointestato ol capo nucteo Iscritto al Fondo.,

Hicerco por mocroaren

Ricerco per testo

Macroarea Codice Descrizione

Autismo e
disturbi dello

iy INTOO! VISITA NEUROPSICHIATRICA INFANTILE (NP
outistica/Schizofr

Autismo e

disturbi ceto INTOO2 VISITA NEUROPSICOMOTORIA

spetiro
autistico/Schizofre

Dopo avere selezionato la prestazione la procedura passera allo step 5 nel quale & necessario specificare se la
nuova prestazione & contenuta nella fattura inserita in precedenza:

Clicea su “S1” se la nuova prestazione che stai
inserendo & contenuta nella stessa fattura

inserita in {oreceder\za _—

e

Documento di spesa

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

Mocroareq: Autismo e disturbi delin spettro autistico/Schizofrenio

Prestozione; VISITA NEURQPSICOMOTORIA

La nuova prestazione & contenuta nello stessa fattura inserita in precedenza? H No
Destinotorio del doecumento di spesa
Gluesito dicgnostico RAFFAELLO SANZIO
Portito IVA dell'emittents Raglone Soclole
Mumero fattura Datao fottura Modalith erogazione v
Importo totole fottura (inc Impeorto prestazione

STEP 7 — Invio richiesta

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

DIPENDENTE — PROGETTI SPECIALI - PRESTAZIONI GESTITE DAL FONDO 29/05/2026 - Pag. 14 di 18
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Rigplage

n

Progetto seleziongto: Autismo e Schizofrenio/D54
- LLO SANZIO
Cadice [BAN
ITS4WOS03401753000000123156
Dichioro di essere intestatario/coinestatorio dellTBAN indicato
Importo Richiesto
12000 €

Prestozione
VISITA NEURDPSICHIATRICA INFANTILE (NFPT)
Dichiaro che, per le fatture inserite nelln pratica, non & stota fatto richiests di rimberse o Inteso SanPaolo Pratezione con |2 coperture del plano Sanitario 2024-2024 o o altre

E ente/cosso
In retozione ol trottamenta delle cotegorie particolor di doti sensibill, necessario per il perseguimento delle finolitd indicote ol punto 3o} dell’ Informativa Privacy

esto il consenso
Clicca qui per confermare J

l'inserimento della richiesta

E obb“gd‘torio spun‘l’are per Potzre Frocedere
con l'inserimento delld richiesta

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

cronologico delle richieste di rimborso inviate al Fondo.

Clicca qui per visualizzare

le richieste inserite ——
I'.‘_‘-\-\-_\_\_\_ » j

Sostegno Autismao,
Schizofrenio e DSA

Prestazioni specialistiche
aggiuntive per nuclei numerosi

Copertura oggruntsn

Prevenzione
Dermatologica
Visibo per Sispporbo el

ky prievsng g perr oy ol e ratis con g o
o R Chisfen. plle dioghoal § Cui pila fighi Boo s

Prevenzione Supporto Circoncisione

nutrizionaole psicologico rituale

Coparturn
iy inbervento
dl Eirconcigsene ribuols

Winita mulfizaniatiog
P ino siibe o vitn
wONG

Walte pucatagiche
& palcotarngia per |
figh o corice

Protesi
ocustiche

Lenti

Parrucche
per oncologici

Poirucco

Coperun delly soeas
per lacouisto di
sppatecehl prustic

Lardl graduate
correltive o contatio per alspecis
B ol il dotetaplo oroologico
— e .

29/05/2026 - Pag. 15 di 18
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A seguito dell'inserimento la pratica risultera in stato INVIATA:

Prestazioni Sanitarie Gestite dal Fondo Metasalute

0«
ID Pratica Progetto Beneficiario Stoto Pratica Data Invia
FM taffaello Sanzic -~ INVIATA 4/05/2026
-

Qui puoi verificare lo stato

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 effettuare determinate
azioni:

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

Richiesta di integrazione

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

Prestazioni Sanitarie Gestite dal Fondo Metasalute
T -
1D Pratica Progetto Beneficiario Stato Pratico Data Invie

o e Altisno & ; : |
ERASLAOMATT tismo e i € ey 04/05/202¢
FMS26R0014 : affa anzic Ua/fla/202
LR g Schizofrenia/DSA ‘ ! / E
i

Clicca qui per accederve al |

cﬂetfag,.’ic della pratica

Accedere al dettaglio della pratica per potere procedere all’integrazione dei documenti:




meéta/alute

—

VILIEK LA T A i T i

Clicca qui per cdy Clicca qui per Confermqrg
il documento I'invio dell'integrazione

A seguito dell’invio dei documenti richiesti la pratica risultera in stato INTEGREAZIONE INVIATA:

Prestazioni Sanitarie Gestite dol Fondo Metasaolute

[~ « ¢ 1202

1D Pratica Progetto Beneficiario Stato Pratica Cata Invio
e o Autismo & po— - . a 1
FAMS24R001497 B et - RAFFAELLO SANZIO INTEGRAZIONE INVIATA 04/05/2026 Q]

Richiesta in stato J

INTEGRAZIONE INVIATA

Validazione della richiesta
Una richiesta di rimborso e validata se e stata sottoposta a verifica da parte del Fondo e valutata positivamente. Lo

stato appare CONCLUSA:

Prestozioni Senitarie Gestite dol Fondo Metosalute

(0 ~] « M2of2

ID Protica Progetto Beneficiario Stato Pratica Data mvio

& et Autismo e c : e "
F 497 F ik Y [ ICLL! 5 &
MSZER00149 IOt Raffaello Sanzio 11 CONCLUSA 04/05/202 n

r

Richiesta di rimborso

validata dal Fondo
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Richiesta conclusa con prestazioni respinte

méta/alute

— 3 0 G (VLB ARTLRRTTYE

Qualora nella pratica sia stata inserita piu di una prestazione, il Fondo potrebbe ritenere di validarne alcune e

respingerne altre, in tal caso la pratica risultera in stato CONCLUSA CON PRESTAZIONI RESPINTE:

Prestazioni Sanitarie Gestite dal Fondo Metasalute

1D Pratica Progetto

Beneficiario

dal Fondo

Richiesta respinta

richiesta. La pratica risultera in stato RESPINTA:

Stato Protica

Data trvio

Qualora il Fondo, sottoposta a verifica una pratica, ritenga che non sussistano i requisiti per il rimborso respinge la

Prestazioni Sanitarie Gestite dal Fondo Metasalute

ID Pratica

Beneficiario

Richiesta respinta dal Fondo —

Estratto conto delle prestazioni sanitarie

w0
o
a

Pratica

Data Irwvic

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

Estratto Conte Prestazioni Sanitarie

Anno Riferimento

20 ~|

20 w|

licca qui per scaricare

I'estratto conto annuale.

3 Documento
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