RICHIESTA DELLE CREDENZIALI
DI ACCESSO ALLA PIATTAFORMA



1. Collegarsi alla piattaforma “Sorveglianza Strutture Residenziali socio-sanitarie nell’lemergenza
COVID-19” dell’Istituto Superiore di Sanita al link : https://w3.iss.it/site/SorvResSan/

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

Sorveglianza Strutture Residenziali socio-sanitarie nell’emergenza COVID-19

NUMERO ASSISTENZA
0649903030 \

RICHIESTA CREDENZIALI

Richiedi le credenziali di accesso al Registro

Verifica lo stato della richiesta inserendone il codice Invia

© 2020 - Sorveglianza Strutture Residenziali socio-sanitarie nell'emergenza COVID-19


https://w3.iss.it/site/SorvResSan/

2. Cliccare sulla parola Richiedi (come indicato dalla freccia)

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

Sorveglianza Strutture Residenziali socio-sanitarie nell’emergenza COVID-19

NUMERO ASSISTENZA

0649903030

RICHIESTA CREDENZIALI

Richiedi le credenziali di accesso al Registro

Verifica lo stato della richiesta inserendone il codice Invia

© 2020 - Sorveglianza Strutture Residenziali socio-sanitarie nell'emergenza COVID-19



3. Inserire il codice che apparira nelllimmagine nella casella indicata dalla freccia
(NB: il codice da inserire e quello che vi apparira, non considerate quello che appare in questa diapositiva)

Captcha

Inserisci il codice nellimmagine




4. Selezionare la regione di appartenenza nel menu a tendina

6 Richiesta di registrazione

(*) Le informazioni contassegnate sono obbligatorie

REGISTRAZIONE

ione(’): |- Seleziona regione -

ura(’): |- Seleziona struttura - I}

Operatore v

uolo(*):

Nome(*):
Cognome(*):
CodiceFiscale(*):
E-Mail():
Telefono:
Cellulare():

Note:

Conferma

VERIFICA DATI STRUTTURA

Denominazione:
Tipo struttura:
Descrizione:
Codice:
Indirizzo:

CAP:

Comune:

E-mail:



5. Selezionare la struttura nel menu a tendina.

La ricerca puo essere effettuata anche inserendo il nome della
struttura o parte del nome nella casella.

=N Richiesta di registrazione

(*) Le informazioni contassegnate sono obbligatorie

REGISTRAZIONE

ione(’): | - Seleziona regione -

uttura(’): |- Seleziona struttura -

Se la struttura non e presente nell’elenco,

scrivere un’ e-mail ad andrea.siddu@iss.it

Indicando il nome della struttura, tipologia di

. i assistenza, indirizzo completo della struttura (via,
Citta. CAP, Provincia) e numero di posti letto.
Indicare anche un contatto telefonico.

VERIFICA DATI STRUTTURA

Denominazione:
Tipo struttura:
Descrizione:
Codice:
Indirizzo:

CAP:


mailto:andrea.siddu@iss.it

6. Verificare i dati della struttura; se si trovano dati non corretti,
procedere comunque con la registrazione e indicare gli eventuali dati
non corretti e le relative correzioni nel campo Note .

6 Richiesta di registrazione

(*) Le informazioni contassegnate sono obbligatorie

REGISTRAZIONE

Regione(’): | - Seleziona regione -
Struttura(’): | - Seleziona struttura -
Ruolo(*): | Operatore

Nome('):
Cognome(*):
CodiceFiscale(*):
E-Mail(’):
Telefono:
Cellulare(*):

Note:

Conferma

VERIFICA DATI STRUTTURA

Denominazione:

Tipo struttura:



7. Inserire tutti i i dati richiesti e al termine cliccare su conferma.

6 Richiesta di registrazione

(*) Le informazioni contassegnate sono obbligatorie

REGISTRAZIONE

Regione(’): |- Seleziona regione -

[«

Struttura(’): |- Seleziona struttura -

[«

Ruolo(*): Operatore—g
Nome('):
Cognome(*):
CodiceFiscale("):
E-Mail(’):
Telefono:
Cellulare(*):

Note:

Conferma

VERIFICA DATI

Denominazione:
Tipo struttura:
Descrizione:
Codice:
Indirizzo:

CAP:

Comune:

E-mail:



Dopo la registrazione, verranno inviate le credenziali (username
e password) all’indirizzo e-mail dell’operatore.

Il sistema permette la registrazione ad una sola struttura.

Nel caso in cui un unico operatore dovesse registrarsi a piu strutture,
procedere registrandosi ad una delle strutture e scrivere un’ e-mail

a andrea.siddu@iss.it indicando nome e indirizzo delle altre strutture
da associare allo stesso account e un contatto telefonico.



mailto:andrea.siddu@iss.it

ACCESSO ALLA PIATTAFORMA



1. Una volta ricevuta la mail con username e password, collegarsi alla piattaforma
“Sorveglianza Strutture Residenziali socio-sanitarie nell’lemergenza COVID-19” dell’Istituto
Superiore di Sanita al link : https://w3.iss.it/site/SorvResSan/

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

Sorveglianza Strutture Residenziali socio-sanitarie nell’emergenza COVID-19

NUMERO ASSISTENZA

0649903030

RICHIESTA CREDENZIALI

Richiedi le credenziali di accesso al Registro

Verifica lo stato della richiesta inserendone il codice Invia
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2. Cliccare su Log in, come indicato dalla freccia

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

Sorveglianza Strutture Residenziali socio-sanitarie nell’emergenza COVID-19

NUMERO ASSISTENZA

0649903030

RICHIESTA CREDENZIALI

Richiedi le credenziali di accesso al Registro

Verifica lo stato della richiesta inserendone il codice Invia
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3. Inserire le proprie credenziali e cliccare su Accedi.

Accedi

Usename

Password

Hai dim ato la password? Inserisci il codice dell'immagine e premi Invia richiesta

&S 8MY

Nuova immagine
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