
Assicurazione globale per dipendenti extrafamiliari 

ADESIONE: Cure mediche (LAMal) e AGRI-speciale presso Cassa malati Agrisano 

Datore di lavoro Dipendente da assicurare 
Cognome .......................................................  
Nome .......................................................  
Indirizzo .......................................................  
NAP / Luogo .......................................................  
Tel. .......................................................  
E-Mail .......................................................  
Osservazioni: 
...........................................................................  
...........................................................................  
...........................................................................  

Cognome  ..........................................................................
Nome ..........................................................................
Indirizzo  ..........................................................................
NAP / Luogo ..........................................................................
N° AVS ..........................................................................
Data di nascita ........................................................................
Sesso  � maschile � femminile 
Paese d’origine .......................................................................
Frontaliere  � Sì � No 
Permesso di soggiorno � B � C � L

ANNUNCIO Dipendente da assicurare 
1. Inizio assicurazione: ................................................................................................................................................

2. Franchigia: adulti  ���� CHF 300.- � CHF 500.-  � CHF 1'000.- � CHF 1'500.- 
 bambini ���� CHF 0.- � CHF 200.-  � CHF 300.- � CHF 400.- 
 (nell’assicurazione globale non vengono offerte ulteriori franchigie opzionali) 
3. Precedente cassa malati del dipendente da assicurare 
 � Nessuna, siccome entrata dall’ estero. Data entrata: .....................................................................................................

� Cassa malati Agrisano  � Altra cassa malati. Quale?...................................................................................

• Con la firma del presente formulario si dichiara che tutto il personale dell’azienda è assicurato contro gli infortuni ai 
sensi della LAINF. 

• Per i dipendenti con un permesso di soggiorno a tempo determinato (la data d’uscita dalla Svizzera è già nota), la 
notifica d’uscita può avvenire con quella d’entrata. Nel caso in cui il dipendente dovesse rimanere comunque in Sviz-
zere, la data d'uscita deve essere comunicata alla cassa malati Agrisano entro 30 giorni. 

ANNUNCIO Familiari dell’assicurato che non esercitano un’attività lucrativa nel paese d’origine 
Come familiari si intendono il coniuge senza attività lucrativa ed i figli. I familiari senza attività lucrativa residenti in Portogallo, 
Spagna, Ungheria, Danimarca, Gran Bretagna und Svezia, devono assicurarsi nel Paese in cui vivono. I familiari con domicilio in 
Svizzera sono da annunciare all’assicurazione individuale della cassa malati Agrisano. 

Paese d’origine (estero) ..............................................................................................................................................  
Cognome Nome Indirizzo nel paese d’origine NAP / Domicilio nel paese d’origine Data di nascita Sesso 

Osservazioni: ..........................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................  

USCITA Vi preghiamo di rispondere alle domande 1 e 2! 

1. Termine del rapporto di lavoro ..........................................................................................................................................

2. Copertura assicurativa dopo la fine del rapporto di lavoro 
 � L'impiegato lascia la Svizzera. Data d’uscita .................................................................................................................

� L'impiegato desidera continuare l'assicurazione con la cassa malati Agrisano. 
Nuovo indirizzo: 

Cognome / Nome .................................................................................................................................................
Indirizzo  ..................................................................................................................................................
NAP / Luogo  ..................................................................................................................................................
� L'impiegato si assicura dal ........................................................presso la seguente cassa.............................................  

(Il dipendente rimane assicurato presso la cassa malati Agrisano ai sensi della LAMal fintanto che un’altra cassa malati non conferma l’ammissione) 

Data / Firma del datore di lavoro ...................................................................................................................... 


