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Svizzera

Domanda di esenzione dall’obbligo assicurativo in Svizzera in qualita di titolare di una
pensione svizzera residente in Germania, Finlandia (solo familiari), Francia, Italia, Austria,
Portogallo o Spagna (convenio especial)

COgNOME: ...ttt N[ 1 41 USSR

Data di nascita: ..........ccooiiiiiiiiii e N AVS

SESS0: it

Pensione dalla Svizzera: [1 AVS [J Al [ AA 1 AM [OLPP a partire dal/dal.............ooooiiin,

Pensione dal’lUE/AELE: (1 No [J Si Paese: .............. a partire dal/dal..............cccoooe
Paese: ............. apartiredal/dal ...l

Attivita lucrativa: [0 No I Si Paese: ........cccoeeiiiin a partire dal/dal.................couveee.

Indirizzo nello stato UE/AELE

5] (=0 =Y Lo T
CP s i LUOQO e ——————————————

Residenza in Uno Stato UEB/AELE dal: ... ettt e e e e e e e e
UIIMO INAIMNIZZO 1N SVIZZEIA: . ... et e et e e e e e e e e e e e e e s

Ultima cassa Malati iN SVIZZEIa: ......... oot e e e e e e e e e e e e eeanas

Mi avvalgo del diritto d’opzione e mi affilio all’assicurazione malattia o continuo a restare assicurato
nel mio paese di residenza. Chiedo quindi I'esenzione dall’obbligo di assicurazione malattia in
Svizzera.

Allego:

¢ notificazione di affiliazione all’assicurazione malattie nel paese di residenza oppure attestazione
per affiliazione futura (solo fotocopia)
e Residenti in Francia: Formulario «Choix du systeme»
e Residenti in Portogallo: «Certificat de declaration d’option et d’assujettissement»
¢ Residenti in Spagna: Convenio Especial
¢ notificazione di partenza del comune di residenza in Svizzera
o attestazione della rendita/pensione

Luogo, data Firma
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