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Separazione della polizza dal dossier familiare

Desidero che il mio contratto d’assicurazione venga separato dal dossier familiare attuale.

Di seguito trovate i dati per il mio contratto d’assicurazione personale.

Numero di polizza
Nome, Cognome
Indirizzo aggiuntivo
Via

NPA/Localita
Telefono

E-mail

Dati di pagamento

[ ] Banca [] Desidero attivare I'addebito automatico (LSV+)

IBAN C H

[] Posta [] Desidero attivare I'addebito automatico (Debit Direct)
IBAN C H

Frequenza di pagamento:
[] Mensile [] Trimestrale [] Semestrale [] Annuale

[] Desidero attivare I'accesso online a KPTnet e confermo la dichiarazione riportata in basso.

[ ] Non desidero attivare I'accesso online e preferisco ricevere tutti i documenti in formato carta-
ceo.
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Dichiarazione relativa all’accesso online a KPTnet:

Si dichiara d’accordo ad effettuare le operazioni assicurative principalmente per via elettronica rinun-
ciando ai documenti cartacei. | dati personali possono essere consultati in qualsiasi momento nell’area
personale protetta in KPTnet. Gli assicurati online beneficiano di uno sconto del 5% sulla maggior parte
delle assicurazioni complementari stipulate.

Con la sua firma conferma di aver letto e di accettare le Condizioni generali (CG) per I’accesso on-
line. Le CG sono consultabili alla pagina kpt.ch/condizioni_assicurazione.

La separazione da un dossier familiare decorre sempre dal primo giorno di un mese. Le fatture dei
premi gia emesse e non ancora saldate non possono essere trasferite al dossier contrattuale indivi-
duale.

Data desiderata per la modificha*:

* Al piu presto il 1° del mese successivo, non € possibile una separazione retroattiva.

Luogo/Data: Firma:
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