La cassa malati

Portafoglio div n. D

Consulente clienti n. ‘

Consulente clienti ‘ ‘ l ‘ ‘ Infermediario n.‘

L1

|

Domanda d'assicurazione

[0 Solo ass. obbligatoria LAMal [0 Registrazione prenatale O Modifica

Proponente / Persona assicurata Polizza n. ‘ ’ ’ ‘ ‘ ‘
Cogme Nome Data di nascita

Via NPA Luogo

Indicazioni complementari per l'indirizzo

Stato civile Sessod M [ F

lnguu O 1 OF OT

Telefono Cellulare E-mail

Nazionalitd Per gli stranieri, permesso di soggiorno tipo (pf. allegare una copia)

Nuove ammissioni

La vostra polizza deve essere integrata in un contratto esistente presso la Agilia? O s O no
Se si, cognome Nome Famiglia n.

Per i minorenni, indicare il rappresentante legale Cognome Nome

Pagamento dei premi

O Mensile [ Trimestrale O Semestrale O Annuale

O Conto bancario (LSV) [ Conto postale (Debit direct)

Fattura die premi a

O Assicurato O Capofamiglia

O Indirizzo di terzi

Relazione bancaria / postale

[J Banca Luogo

N. del conto bancario IBAN

[ Conto postale n.

[ Indirizzo di terzi

Inizio dell’assicurazione Condizioni d'assicurazione
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Assicurazioni secondo LAMal Premio
Assicuratore: Agilia Cassa malati SA mensile CHF

Assicurazione obbligatoria delle cure medico sanitarie (AOCMS)

Copertura offerta: AOCMS-Standard con inforfuni

Medico di famiglia:

Gruppo d'etd: 0-18

Franchigia annua desiderata: Bambini/Adulti CHF 0.-/300.-

Franchigia facoltativa Risparmio in comparazione alla franchigia CHF 0.-/300.-
O CHF 0./ 300.- CHF

O CHF 0./ 500.- CHF

[ CHF 200.-/1'000.- CHF

[ CHF 400.-/1'500.- CHF

[ CHF 600.-/2'500.- CHF

Desidera una franchigia diversa da quella offerta, spunti la rispettiva casella.
Distribuzione tassa ambientale (accredito)

TOTAL dei premi mensili Riservate differenze d'arrotondamento

Ulteriori domande in vista della stipulazione dell’assicurazione
Presso quale assicuratore malattie & atfualmente coperta/o per I'assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie?

Nome della compagnia d'assicurazione

Assume per la prima volta il domicilio in Svizzera? sid no [

Se si, da quando? (per favore allegare una copia del permesso di domicilio)

Protezione dei dati

La Agilia Cassa malati SA raccoglie ed elabora i dati personali dei suoi assicurati esclusivamente al fine di adempiere ai suoi obblighi legali e
nel rispetfo delle disposizioni relative la profezione dei dafi. L'obbligo di mantenere il segreto & stretfamente osservato, su riserva delle eccezioni
legali. I dati personali, conservati sotto forma fisica e eletfronica, sono protetti contro I'accesso non autorizzato di terzi.

La persona firmataria conferma di aver ricevuto le Condizioni generali (CGA).

Luogo e data

Firma

Questa parte & compilata dalla Agilia

Contratto collettivo

Dedu. del salario

Proponente o rappresentante legale

N Sk I

N. del contratto ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘

N. personale ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘

Data

Visto

Consulente clienti
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