Raccomandata

(Cassa malati)

(Indirizzo)

(NAP Località) 

Disdetta dell'assicurazione di base obbligatoria

Gentili signore e signori

Con la presente disdico l'assicurazione obbligatoria della cassa malati per il 31.12.2011.

Dal 1.1.2012 la copertura ai sensi della Lamal sarà garantita da un'altra assicurazione, che vi confermerà l’affiliazione nelle prossime settimane.

Assicurato:

Nome:

(Luca)
Cognome:

(Rossi)
Via:

(viale Stazione 1)
NAP Località:

(6500 Bellinzona)
Numero di polizza:

(111.22222.333)

Numero di assicurato:

(111.22222.333)

Vi ringrazio e vi saluto molto cordialmente.

Luogo, data:




Firma:

.....................................................

.....................................................

