
KPT, Casella postale, CH-3001 Berna 
kpt.ch 

KPT Cassa malati SA/KPT Assicurazioni SA 

KPT 
Casella postale 
3001 Berna 

Domanda di separazione del dossier familiare

N. di polizza N. di polizza

Nome/Cognome: Nome/Cognome:

Indirizzo: Indirizzo:

Telefono: Telefono:

E-Mail: E-Mail:

Coordinate di pagamento Coordinate di pagamento

 Banca 
 Desidero usufruire della procedura di adde-
bito elettronico (LSV+) 

 Posta 
 Desidero usufruire della procedura di adde-
bito elettronico (Debit Direct) 

 Banca 
 Desidero usufruire della procedura di adde-
bito elettronico (LSV+) 

 Posta 
 Desidero usufruire della procedura di adde-
bito elettronico (Debit Direct) 

Frequenza di pagamento: 

 Mensile  Trimestrale 

 Semestrale  Annuale 

Frequenza di pagamento: 

 Mensile  Trimestrale 

 Semestrale  Annuale 

Domicilio del o dei figli minori  Padre  Madre  

Modifiche valide dal: Modifiche valide dal: 

Note: 

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

◼ In caso di separazione di minorenni dal dossier familiare esistente, il presente modulo deve essere
sottoscritto da entrambi i genitori cui è affidata la loro educazione.

◼ Le fatture dei premi e delle prestazioni vengono addebitate al genitore presso il quale il minorenne
ha il proprio indirizzo di domicilio.

Luogo/data: Luogo/data: 

Firma: Firma: 

Il modulo compilato e firmato va rispedito utilizzando la busta risposta. Sono fatte salve modifiche a seguito di un 
accordo giudiziario di separazione o di una sentenza di divorzio. La ringraziamo per la gentile collaborazione. 

IBAN: 
C H 

IBAN: 
C H 
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