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PROCEDURA D’ISCRIZIONE
NELLA PIATTAFORMA MY INSURER
(ASSICURAZIONE IN CONVENZIONE FNOFI)

[ https://www.myinsurer.it/login }
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1? ORDINE FISIOTERAPISTI -~

!\ ATTENZIONE: /!
Si consiglia, in fase d’iscrizione,
di utilizzare un indirizzo e-mail personale
(ad es.: nome.cognome@gmail.com)
e non istituzionale.
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] ORDINE FISIOTERAPISTI >

" ATTENZIONE:
A\

Se, in fase di iscrizione, viene indicato un indirizzo e-mail
istituzionale (ad es.: nome.cognome@uslumbrial.it), si
potrebbero riscontrare dei problemi nella ricezione delle
comunicazioni procedurali dovuti ai filtri di sicurezza delle reti
aziendali.
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In caso di necessita di assistenza, la stessa deve essere richiesta a
BUZZI INSURTECH DELIVERY S.R.L. nelle modalita descritte nella
pagine web ufficiale:

v

Telefono: 010.565582
Mail: info@buzziinsurtechdelivery.com




1) SITO INTERNET:

https://www.myinsurer.it/login

MV@ Por to. cass & salut Per ¥ tuo lavoro Per | convenzionat Negozl
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Entra su Ciao! Benvenuto
Myinsurer

Crea Il tuo account e entra nefla
nostra Community

Password

(N

Non hal un account? R
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Entra su Ciao! Benvenuto
Myinsurer

Croa Il tuo account @ entra nalia
nostra Community

2) CLICCARE SU:
Registrati qui

Non hal un aceeunt? Bi
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3) INSERIRE | DATI RICHIESTI
NEI VARI SPAZI DISPONIBILI

Data di nascita*

Stato di nascita’

Registrati

Numero di telefono®

Password*

coeD

Inserisci i tuoi dati

Cognome*

Citth di nascna*

Codice Fiscale'

Emall*

N

Conferma Password*

Sesso*

Provincia*
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Inserisci i tuoi dati

Nome* Cognome* Sesso’
i [ v

Data di nascina® Citta di nascna* Provincia®

o e

hd »

4) AmmE M.LA Stato di nascita® Codice Fiscale*
PASSWORD. v
DEVE RISPETTARE LE REGOLE
DEscm m BASSO A Numero di tolefono® Emall*
SINISTRA DELLA SCHF®DA

Password* Conferma Password®
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Ciata di nascta®

Soate i mascita®

Mumero di tebefono®

Password®

Inserisci i tuoi dati

Cognoma”®

Citta di nascita®

Coddice Ficale®

5) CLICCARE SU:

naenre gimeno

AVANTI

Conferma Passswand”

Prowincia®
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6) INSERIRE | DATI RICHIESTI
NEI VARI SPAZI DISPONIBILI

Inserisci Dati Residenza

|ndwizzo N* Civico

Provincia

Confermo di aver preso visione del modulo sulla Privacy e di:
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Inserisci Dati Residenza

Inditizzo N Civico

Provincia

Confermo di aver preso visione del modulo sulla Privacy e di:
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7) SCEGLIERE E SELEZIONARE |
CONSENSI
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Inserisci Dati Residenza

Indiizzo N’ Civico

Confermo di aver preso visione del modulo sulla Privacy e di:

B

8) CLICCARE SU:
REGISTRATI
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CONTROLLA LA MAIL CHE HAI DICHIARATO
PER LA PIATTAFORMA

(0 in POSTA IN ARRIVO o in SPAM)

TS

% ATTENZIONE

P P P P PP P PPy |

1) nella mail ricevuta vanno seguite le indicazioni descritte;

2) una volta conclusa la procedura si potra procedere con l'ingresso in
piattaforma.







