Raccomandata

(Cassa malati)

(Indirizzo)

(NAP Località) 

Affiliazione all'assicurazione di base della cassa malati

Gentili signore e signori

Con la presente mi annuncio presso la vostra cassa malati per la copertura obbligatoria di base ai sensi della Lamal a partire dal 1.1.2012.

Franchigia desiderata:
(300 / 2'500 Fr. )

Copertura infortuni:
(sì / no)
Pagamento dei premi:
(mensile / annuale)
Conto per i rimborsi:
(Postfinance 65-1234-5, intestato a me)
Vi prego di confermare il cambiamento alla mia vecchia cassa malati a cui ho già dato la disdetta (allego la polizza).

Nome:

(Luca)
Cognome:

(Rossi)
Via:

(viale Stazione 1)
NAP Località:

(6500 Bellinzona)
Data di nascita:

(1.2.1963)

Vi ringrazio e vi saluto molto cordialmente.

Luogo, data:




Firma:

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

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

Allegato: copia del mio attuale certificato assicurativo

