
L’assicurazione 
grigionese autentica.

Siamo al suo fianco. Sempre.
ÖKK Previdenza professionale, Comercialstrasse 23, 7000 Coira
Telefono 081 552 02 92, info@oekkbvg.ch

Notifica di incapacità lavorativa
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Datore di lavoro 

Azienda:	 Contratto n.:

Via e n.:	 NPA e località:

Persona di contatto:	 Telefono:

Persona assicurata 

Nome:	 Cognome:

Via e n.:	 NPA e località:

Telefono:

Data di nascita:	 N. AVS:	

Sesso:     f     m

Stato civile:     nubile/celibe     coniugata/o     divorziata/o     vedova/o     partner registrato     concubinato

Persona di contatto 

Nome:	 Cognome:

Via e n.:	 NPA e località:

Telefono:

Dati dei figli (under 18 o under 25 e ancora in formazione) 

Nome:	 Cognome:	 Data di nascita:

Nome:	 Cognome:	 Data di nascita:

Nome:	 Cognome:	 Data di nascita:

Nome:	 Cognome:	 Data di nascita:

Evento 

  Difetto congenito     Malattia     Infortunio

  Case management auspicato (riconoscimento precoce, evitare caso di prestazione). 
    Allegare descrizione dei fatti alla presente notifica.

Medico curante 

Nome:	 Cognome:

Via e n.:	 NPA e località:



L’assicurazione 
grigionese autentica.

Siamo al suo fianco. Sempre.
ÖKK Previdenza professionale, Comercialstrasse 23, 7000 Coira
Telefono 081 552 02 92, info@oekkbvg.ch

Integrazioni alla notifica di incapacità lavorativa 

1. Di cosa soffre (diagnosi della malattia o tipo di lesione da infortunio)?

2. Quando ha consultato per la prima volta un medico a questo proposito?

3. Quali trattamenti sono stati intrapresi e quando (terapie, operazioni, ecc.)?

4. Quali trattamenti sono tuttora previsti? Quale medico li eseguirà e quando?

5. Secondo lei come proseguirà la convalescenza?

6. Quando pensa di poter tornare al lavoro (ev. parzialmente)?

7. Stando alla diagnosi si prospetta un’incapacità lavorativa futura di durata superiore a 6 mesi?     sì      no

8. Stando alla diagnosi si prospetta un’invalidità permanente (ev. parziale)?                                     sì      no

    Se sì: il caso è stato annunciato all’AI in relazione a provvedimenti di riqualificazione professionale?

9. Sono state adottate ulteriori misure per il reinserimento professionale, ad esempio attraverso il Case management  
    dell’assicuratore malattie o infortuni?                                                                                           sì      no

    Se sì, quali? In caso di risposta negativa: perché?

Osservazioni:

Si prega di allegare i seguenti documenti aggiuntivi: procura firmata per la cassa pensioni (come da allegato),  
eventuali conteggi di indennità giornaliere, certificati medici, decisioni AI o LAINF, eccetera, nonché una copia del 
libretto di famiglia.

Il presente documento va compilato in modo veritiero e completo. I casi di prestazione vanno notificati entro i termini previsti e fornendo  
informazioni esaustive. In caso di notifiche tardive, false o incomplete, le prestazioni possono essere ridotte o negate. Si applicano  
le disposizioni del regolamento quadro.

Diventa AG si occupa dell’amministrazione per conto di ÖKK Previdenza professionale.  
Le comunicazioni di Diventa AG sono da considerarsi vincolanti per la fondazione. 

Luogo e data:	 Firma della persona assicurata:
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Si prega di passare alla pagina seguente.



Informazioni
Trasmissione dei dati da parte di ÖKK Previdenza professionale a 
PKRück (riassicuratore di ÖKK Previdenza professionale, di seguito 
«riassicuratore» ) nonché a Diventa AG (in qualità di ufficio competente di 
ÖKK Previdenza professionale, di seguito Diventa) ed eventualmente ad 
altri riassicuratori nonché procura per la raccolta di dati relativi alla salute 
per il disbrigo dell’assicurazione e l’eventuale controllo dei casi di 
incapacità lavorativa e di prestazione notificati.

ÖKK Previdenza professionale ha riassicurato i rischi di invalidità e 
decesso presso il riassicuratore. Per il disbrigo dell’assicurazione e per 
procedere all’eventuale controllo dei casi di incapacità lavorativa e di 
prestazione segnalati da ÖKK Previdenza professionale al riassicuratore 
e a Diventa, il riassicuratore e Diventa necessitano di tutti i diritti per 
verificare i suoi dati concernenti la salute e per richiedere ulteriori 
informazioni sulla salute a terzi. Anche il riassicuratore è riassicurato e 
quindi in alcuni casi si avvale di questi riassicuratori responsabili. 
Affinché anche questi riassicuratori possano sbrigare ed, eventualmente, 
controllare il caso di prestazione, il riassicuratore e Diventa presente-
ranno loro i dati relativi alla salute che la riguardano. I suoi dati relativi 
alla persona vengono utilizzati dai riassicuratori esclusivamente per gli 
scopi sopra indicati.

ÖKK Previdenza professionale ha trasferito i casi di incapacità 
lavorativa e/o di incapacità di guadagno a Diventa per l’elaborazione. 
Diventa rappresenta ÖKK Previdenza professionale nei confronti del 
riassicuratore. ÖKK Previdenza professionale o il riassicuratore e 
Diventa trattano i dati relativi alla sua salute per valutare se, da quando 
e in che misura ha diritto a una prestazione di previdenza professionale. 
ÖKK Previdenza professionale o il riassicuratore e Diventa necessitano 
di tutti i diritti per verificare i dati relativi alla salute che la riguardano e 
anche per richiedere a terzi ulteriori informazioni inerenti alla salute. 

a) Altri assicuratori
Per quanto riguarda il chiarimento del diritto alle prestazioni in caso di 
incapacità lavorativa e/o incapacità di guadagno della persona 
assicurata firmataria e la verifica della responsabilità di ÖKK Previdenza 
professionale, la persona assicurata firmataria autorizza espressamente 
ÖKK Previdenza professionale o il riassicuratore e Diventa a raccoglie-
re tutte le informazioni necessarie presso gli istituti assicurativi di diritto 
pubblico e privato coinvolti nel presente caso – ovvero casse malati, 
assicurazioni malattie, assicurazioni di indennità giornaliera per malattia, 

assicurazioni contro gli infortuni, l’Assicurazione federale per l’invalidità, 
uffici AI, l’Assicurazione federale militare, altri istituti di previdenza, altri 
riassicuratori, eventuali assicuratori esteri, eccetera. Inoltre, li autorizza 
soprattutto alla visione di atti rilevanti (ad es. perizie mediche e rapporti 
di altri istituti come la consulenza professionale). Inoltre, gli enti 
assicuratori che concedono la visione degli atti sono autorizzati –  
durante l’intero periodo di verifica del diritto – a inviare continuamente  
e senza nuova richiesta copie degli atti rilevanti a ÖKK Previdenza 
professionale, rispettivamente al riassicuratore e a Diventa.

b) Medici e altri fornitori di prestazioni mediche
Con la firma del presente documento da parte della persona assicura-
ta, ÖKK Previdenza professionale o il riassicuratore e Diventa sono 
altresì autorizzati a raccogliere le informazioni che ritengono necessarie 
presso medici, psicologhe e psicologi, fisioterapiste e fisioterapisti, 
psicoterapeute e psicoterapeuti, altro personale medico, nonché 
ospedali, cliniche, case di cura, eccetera.  I medici,  le psicologhe e  
gli psicologi, le fisioterapiste e i fisioterapisti, le psicoterapeute e gli 
psicoterapeuti, ulteriore personale medico, nonché ospedali, cliniche, 
case di cura, eccetera sono pertanto esonerati senza riserve dall’obbligo 
di riservatezza nei confronti di ÖKK Previdenza professionale, rispettiva- 
mente del riassicuratore e Diventa.

c) Trasmissione di atti propri a terze persone 
Per il disbrigo del caso la persona assicurata firmataria autorizza inoltre 
ÖKK Previdenza professionale o il riassicuratore e Diventa a trasmette-
re all’Assicurazione federale per l’invalidità o all’ufficio AI competente  
i documenti relativi al decorso dell’incapacità lavorativa e all’incapacità  
di guadagno, in particolare documenti medici, al fine di incrementare  
la possibilità di reinserimento della persona assicurata nel mondo del 
lavoro. Questa procedura non sostituisce tuttavia l’iscrizione all’AI,  
che deve essere effettuata dalla persona assicurata stessa.

La persona assicurata firmataria è libera di rifiutare la suddetta procura/
il suddetto consenso o di revocare per iscritto una procura/un 
consenso già conferita/o in qualsiasi momento. La persona assicurata 
firmataria è consapevole che il rifiuto o la revoca della procura/del 
consenso complicherà notevolmente, ritarderà o renderà eventualmente 
impossibile il disbrigo del caso di prestazione nonché la verifica e  
la concessione delle prestazioni. La revoca va inviata per iscritto a 
Diventa AG, Comercialstrasse 23, 7000 Coira

Procura e consenso in merito a incapacità lavorativa / notifica caso di prestazione

Nome e cognome della persona assicurata:

Data di nascita:	 N. AVS:

Con la seguente firma, la persona assicurata firmataria conferisce piena procura come descritto sopra (lett. a-c).

Luogo e data:                                                            Firma della persona assicurata o della/del rappresentante legale:

Inviare la domanda di iscrizione «Confidenziale» a: 
ÖKK Previdenza professionale, Comercialstrasse 23, 7000 Coira

L’assicurazione 
grigionese autentica.

Siamo al suo fianco. Sempre.
ÖKK Previdenza professionale, Comercialstrasse 23, 7000 Coira
Telefono 081 552 02 92, info@oekkbvg.ch
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