Procura

Persona assicurata (mandante)

Cognome: Nome: Persona assicurata n.:
Viaen.: NPA e localita:

Data di nascita: Telefono:

Mandatario

Cognome: Nome: Data di nascita:

Via e n.: NPA e localita:

Mail: Telefono:

La persona assicurata (mandante) conferisce procura e autorizza la persona sopra indicata (mandatario)
a eseguire le seguenti azioni riguardanti I'assicurazione OKK* (apporre una crocetta dove rilevante):

[] modificare e disdire la copertura assicurativa

[l richiedere e ricevere informazioni circa conteggi di premi e prestazioni
[] ricevere le fatture dei premi e i conteggi delle partecipazioni ai costi
[] pagare premi e partecipazioni ai costi

[] ricevere i conteggi di prestazioni

ricevere pagamenti di prestazioni e rimborsi di premi
pag
(IBAN del mandatario: CH )

|:| richiedere informazioni circa crediti e debiti

[] ricevere documenti per la tassazione

[] modificare le coordinate di pagamento

Il mandatario & autorizzato a rappresentare il mandante dinnanzi a OKK negli ambiti definiti ed & autorizzato

ad adottare tutte le misure necessarie allo scopo a nome del mandante. Il mandatario tutela gli interessi del mandante
ed é tenuto alla massima discrezione. Le azioni non contrassegnate da una crocetta continuano a essere svolte
soltanto dalla persona assicurata. La presente procura ¢ valida dalla data della firma fino a un'eventuale revoca scritta.

Luogo e data: Firma della persona assicurata:

Luogo e data: Firma del mandatario:

Inviare il modulo compilato e firmato insieme a una copia del documento di identita ufficiale del mandante
all’indirizzo seguente: OKK, Centro clienti, Bahnhofstrasse 13, Casella postale, 7302 Landquart.

* Fanno parte del gruppo KK le societd GKK Kranken- und Unfallversicherungen AG, KVF Krankenversicherung AG (assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie ai sensi della LAMal)
e OKK Versicherungen AG (assicurazione complementare ai sensi della LCA). Se la procura va conferita soltanto per I'assicurazione di base o soltanto per assicurazione complementare,
occorre specificarlo espressamente.

" [ ) @

OKK Kranken- und Unfallversicherungen AG 3 . .

Bahnhofstrasse 13, Casella postale, 7302 Landquart L. L aSS|curaZ|o_ne () I( I(
info@oekk.ch, 0800 838 000 grigionese autentica.
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