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Nome 

Cognome 

Selezionando l’opzione A o B 

troverà tutte le informazioni 

relative al Piano Mutualistico 

scelto ed una scheda 

riepilogativa delle prestazioni 

offerte. 

Nome 

Cognome 

HELP 

Per ottenere aiuto è sufficiente indicare i propri 
riferimenti a: 

supportosoi@fondoassistenzaebenessere.it 

ti ricontattiamonoi 
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Accedendo al sito www.fondoassistenzaebenessere.it con le credenziali ricevutesi 

accede all’Area Riservata associati SOI  per aderire al  Fondo Sanitario 2023 

mailto:supportosoi@fondoassistenzaebenessere.it
http://www.fondoassistenzaebenessere.it/


 

La quota del piano è per tutto il 2023; 

se aderisci ad esempio a marzo, il costo 

annuo sarà ridotto perché sarà solo per i 

mesi da aprile a dicembre. 

Nome 

Cognome 

 
single o 

family 
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Effettuatala scelta avrà l’opzione di aderire singolarmente (SINGLE) o con tutto 

il  nucleo familiare(FAMILY).Le prestazioni tra SINGLE o FAMILY sono le 

medesime. 



Cliccando il bottone azzurro è 

possibile inserire tutti i 

componenti del nucleo 

o familiare che rientreranno nel 

piano mutualistico 

Cliccando il bottone rosso è 

possibile eliminare un 

soggetto inserito per errore 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 

Vanno completati i dati anagrafici e, se hai 

scelto una versione FAMILY, anche dei tuoi 

familiari 
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modulo 

adesione 

il modulo viene generato automaticamente con 

tutti i dati personali così da poter essere stampato. 
 
 
 
 
 
 
 
 

il modulo va  4  
sottoscritto dove 

richiesto 
 
 
 
 
 
 
 
 

il pagamento avviene tramite 

addebito sul conto corrente 

bancario con il sistema SEPA SDD 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



HELP 

Per ottenere aiuto  è sufficiente indicare i propri 
riferimenti: 

supportosoi@fondoassistenzaebenessere.it 

ti ricontattiamo noi 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
Rientrando in piattaforma con le medesime credenziali iniziali si accederà all’Area Riservata  in cui  si 

potrà gestire il proprio piano mutualistico 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ricevuto il pagamento, il piano sarà operativo dal primo giorno del mese 
successivo. 

 

Il modulo stampato e firmato va caricato in 
piattaforma 

Nome 

Cognome 
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