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Alle Istituzioni Scolastiche Statali

Oggetto: Servizio di assicurazione integrativa delle spese sanitarie del personale della
Scuola — Adesione — Modalita operative.

Nell’ambito|del pii ampio programma di welfare rivolto al personale in oggetto, si rende noto
che il Ministero |dell’Istruzione e del Merito ha sottoscritto con la Compagnia Assicurativa
UniSalute, in coassicurazione con Poste Assicura S.p.a. e Intesa San Paolo Protezione s.p.a., un
contratto per il servizio di assicurazione integrativa delle spese sanitarie, quale ulteriore misura di
supporto e di valorizzazione del benessere organizzativo.

A tal fine si rappresenta che la copertura assicurativa gratuita in favore del singolo dipendente
non ¢ automaticamente attiva, ma richiede, ai sensi dell’art. 4 del C.C.N.I. Comparto Istruzione e
Ricerca — Personale Scuola, sottoscritto in data 29/12/2025, una preliminare e formale “adesione”
volontaria.

Pertanto, pér usufruire del servizio in oggetto, il personale della scuola interessato dovra
esprimere la propria “adesione” dal 10 settembre 2026 al 20 settembre 2026 seguendo i passaggi di
seguito indicati:

e accedere|all’area riservata del portale istituzionale MIM (https://mim.gov.it), mediante le
proprie credenziali; si ricorda che il portale consente I’accesso con le identita digitali
SPID/CIE/CNS;

o sclezionare il link “Agevolazioni per il personale scolastico e MIM” nel menu di sinistra;

o individua‘lre nella tabella delle agevolazioni la voce “Unisalute”, dove € possibile scaricare
e consultare la “Guida al piano sanitario per il personale della scuola’;

e premere il pulsante “ADERISCI” presente nella colonna “Link di attivazione”.

In alternativa alla procedura sopra descritta, il personale della scuola potra esprimere la
propria “adesione’ utilizzando direttamente il seguente link:

ubblica.istruzione.it/suba-istanza-consensi-web/private/index

https://servizi.
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Nell’esprimere formalmente la propria “adesione”, sara | possibile prendere visione
dell’informativa sul trattamento dei dati personali e scaricare la guida al piano sanitario, dove sono
riportate tutte le informazioni utili per la conoscenza e la fruizione delle prestazioni previste dalla

polizza.
L’adesione, una volta espressa, non potra essere annullata e sara valida:

- per i Dirigenti scolastici per tutta la durata della copertura prevista, pari a 48 mesi, salvo
cessazione dal servizio a qualsiasi titolo prima della suddetta scadenza;

- per il personale docente a tempo indeterminato per tutta la durata della copertura prevista,
pari a 48 mesi, salvo cessazione dal servizio a qualsiasi titolo prima della suddetta
scadenza;

- per: il personale educativo a tempo indeterminato per tutta la durata della copertura prevista,
pari a 48 mesi, salvo cessazione dal servizio a qua131a51 titolo prima della suddetta
scadenza; |

- per il personale ATA a tempo indeterminato per tutta la durata della copertura prevista,
pari a 48 mesi, salvo cessazione dal servizio a qualsiasi titolo prima della suddetta
scadenza;

- per il personale docente con contratto a tempo determinato annuale o fino al termine delle
attivita didattiche solo per la durata dell’incarico;

- per il personale educativo con contratto a tempo determinato annuale o fino al termine
delle attivita didattiche solo per la durata dell’incarico;

- per il personale ATA con contratto a tempo determinato annuale o fino al termine delle
attivita didattiche solo per la durata dell’incarico;

In caso di mancata formalizzazione della “adesione” non saré‘, possibile, invece, procedere
all’attivazione della copertura assicurativa.

Al fine di fornire supporto agli interessati, si allegano alla presente nota delle apposite slides
illustrative concernenti la procedura di adesione. Inoltre, per assicurare la necessaria assistenza in
caso di eventuali problematiche di natura tecnica connesse alla procedura in questione & stata
istituita la seguente casella di posta elettronica: pohzzasamtarla(b1stru21one it.

A conclusione della fase di raccolta delle adesioni, con successiva comunicazione, saranno
fornite specifiche informazioni relative alla “attivazione” della polizza e ulteriori istruzioni
operative per I’accesso ai servizi assicurativi previsti dalla stessa.
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Pertanto, prima della “attivazione” della polizza, si invita il personale in oggetto a non
effettuare alcuna registrazione o operazione sul portale di UniSalute o sull’applicazione mobile

messa a disposizione dall’anzidetta compagnia assicurativa.

Per garantire la conoscenza da parte del personale scolastico del servizio di assicurazione in
oggetto, si chiede|ai Dirigenti Scolastici di voler assicurare la massima diffusione della presente
nota, dando particolare evidenza alle modalita e alle tempistiche previste per 1’adesione.

Si ringrazia per la sempre preziosa collaborazione e si inviano

Cordiali saluti

IL DIRETTORE GENERALE

Antonella Iunti
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Procedura di adesione alla polizza sanitaria
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Obiettivo

©)

L'obiettivo def presente documento é fornire una descrizione dei passaggi necessari per fornire il
consenso all'adesione alla polizza sanitaria:

+ Login IAM
* Accesso alla pagina welfare MiM

* Adesione alla polizza
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Login IAM

=

Login

Regole di accesso dal 01/10/2021

Username : Username dimenticato?
performance.testi
Passwaord: Password dimenticata?
ENTRA
OPPURE

[) EntraconSPID Approiooced P
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Area riservata

Ministero dell'lstruzione e del Merito

{"} Area Riservata

G
PROFILO
Dati personali >
Gestane profilo < Servizi in evidenza Servizi preferiti
Stonco o Servizio SIDI @ Non & stato salvato nessun servizio tra i preferiti
Esc Nella lista “Tutti i servizi* @ possibile cliccare sulla stella
= y Istanze On Line ® corrispendente e aggiungere 0 imuovere un servizio dalla lista
dei Preferiti. La lista & personale per ogni utente ed & visibile una
volta che & stato aggiunto almeno un servizio,
In Rete
AREA RISERVATA 5,2 0
Pagina iniziale > Sigilio-Firma Elettronica Avanzata @
, S R,
o= VEDI TUTTI >
A 3 Comunicazioni di servizio
Comunicazioni di servizio > i
Accesso alle applicazioni del sisterna informativa MIM -
Agevolazioni per il personale Aggiornamento sullindisponibilita del sistema di Identity &
colastico e MIM t: Access Management
Martedi, 26 novembre 2024
Procedimenti Amministrativi ~ Informazioni
Awvisi per la selezione e il finanziamento di Istituzioni
[B) Venerdi, 06 dicemore 2024 News Scolastiche statali per la realizzazione di attivita progettuali
Comparto e Area Istruzione e ricerca - sezione scuola. in collaberazione con gli Enti del Terzo Settore
Sciopera generale 13 dicembre 2024 Marted, 17 gennaio 2023
ueEn T »
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Area welfare

Azienda Descrizione degli Link di Scadenza

accordi attivazione

UniSalute ®| = () ADERISCI

SPECIALISTI NELUASSICURAZIONE SALUTE Guida al Piano
sanitario per il
Personale della
Scuola e del Ministero

@)
Informativa sul

trattamento dei dati
personali
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Pagina di presentazione

Espressione dell'adesione alla copertura sanitaria integrativa per il
personale del Ministero dell'lstruzione e del Merito e
(Assicurazione Sanitaria MIM - anno scolastico 2026/27) per il Personale della

Scuola e del Ministero

II/La sottoscritto/a
NOME COGNOME CODICE FISCALE
Daniela Sposetti SPSDNLESAGLHS01D
ESPRIME
la propria adesione alla cop ia 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'adesicne non pud & resta valida fino alla data di fine del contratto/rapporto di lavoro. Per i contratti/rapporti di lavoro a
tempo i V'adesione & esp una sola volta e vale anche per gli anni scolastici successivi, per un periodo complessive di 48
mesi dalla data di dec dell; fra il MIM e la societd assicuratrice.

"' Presa visione dell'informativa sul trattamenta dei dati personali

Lo caselio di presa visione st obilto dopa over aperta linfarmative dal roiegnimento,

Esprimo I'adesione

L
Q Aencstore dell istrusione o del. morelc
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Avviso accettazione

Conferma dell’adesione

Si sta per esprimere I'adesione alla copertura sanitana integrativa
per i contratti/rapporti dilavoro in essere. Per questi, I'adesione
non potra pil essere revocata.

Confermare l'invio?
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Conferma adesione
[

Espressione dell'adesione alla copertura sanitaria integrativa per il B
personale del Ministero dell'lstruzione e del Merito A s
(Assicurazione Sanitaria MIM - anno scolastico 2026/27) par [| Personale della

Scucla a del Ministero

Adesione registrata comettamente
1l/1a sottoscritto/a
NOME COGNOME CODICE FISCALE
Daniela Spasetti SPSCNLE3AGLHS01D

ESPRIME
Ia propria adesione alfa copertura sanitana integrativa, di cul alfart. 14, ¢ 6. D.L 14 marzo 2025, n. 25, @ allart. 15-ter, D.L. 27 marzo 2026, n.
38. pud lida fino alla data di fine del contratta/rapporta di lavoro. Peri contratti/rapporti di lavoro a
P &esp una sola voita @ vale ancha per gli anni scolastici i, per un perioda comp di 48
mesi dalla data di della ione fra il MIM & la
[ @ Presa desr sul 3 dei dati parsanat
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