Sei un familiare non piu convivente e vuoi dare continvita alla polizza LTC (Long Term Care)
che avevi guando eri iscritto al FSI2

v devi essere un familiare non piv
convivente del socio ordinario(in caso
conftrario contatta la SoMS all’indirizzo
mail:
somsperilpersonaledelgruppointesasanp
aolo@intesasanpaolo.com )

4 non devi essere piu iscritto al FSI
v devi aver avuto attiva la copertura LTC
del FSI

Chiedi al SOCIO ORDINARIO di accede
framite #People, al percorso di richiesta del
mantenimento della copertura LTC framite la
SoMS e insieme seguite le istruzioni indicate.

Dovrai allegare: modulo di iscrizione, modulo
di consenso al frattamento dei dati, mandato
per addebito diretto — SDD, attestazione della
titolaritd del conto corrente in capo al
debitore, copia del documento d'identitd e
del codice fiscale.

SEl diventato SOCIO ORDINARIO FAMILIARE
(quota sociale di 5€ annui) e hai rinnovato,
ad un costo di 70€ annui, la copertura LTC
volontaria che interviene nel caso di perdita
dell'autosufficienza a causa di infortunio,
malattia o deterioramento psico-fisico dovuto
allinvecchiamento e prevede, in caso di
sinistro, I'erogazione di una rendita mensile
pari a 1.600€
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Sei un familiare convivente e vuoi dare continvita alla polizza LTC (Long Term Care)
che avevi quando eriiscritto al FSI?

sei un familiare convivente del socio
ordinario (in caso confrario contatta la
SoMS all’indirizzo mail:
somsperilpersonaledelgruppointesasanp

golo@intesasanpaolo.com )
non sei piu iscritto al FSI
hai avuto attiva la copertura LTC del FSI

In quanto convivente del socio ordinario, non
c'é la necessitd che tu fi iscriva alla SoMS in
quanto gia BENEFICIARIO delle attivita proposte.

Ti chiediamo comungue di accedere, insieme al
SOCIO ORDINARIO, framite #People, al
percorso di richiesta del mantenimento della
copertura LTC tramite la SoMS e di seguire le
istruzioni indicate.

Ti sard richiesto di allegare: modulo di iscrizione,
modulo di consenso al frattamento dei dati,
mandato per addebito diretfto - SDD,
attestazione della titolaritd del conto corrente in
capo al debitore e copia del documento
d'identitd e del codice fiscale.

E’ stata rinnovata, ad un costo di 70€ annui, la
tua copertura LTC volontaria che interviene,
con una rendita mensile di €1.600 nel caso di
perdita dellautosufficienza a causa di
inforfunio, malattia o deterioramento psico-
fisico dovuto allinvecchiamento.
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