
L’assicurazione 
grigionese autentica.

ÖKK Kranken- und Unfallversicherungen AG
Bahnhofstrasse 13, casella postale, 7302 Landquart
aziende@oekk.ch, 0800 822 022

ÖKK COLLETTIVA PRO
Informazioni per i lavoratori che lasciano l’azienda

Ha intenzione di trasferirsi all’estero?
Si informi sulle assicurazioni disponibili nel nuovo 
Paese di residenza. In caso di trasferimento in un Paese 
dell’area UE/AELS, se continua a percepire il reddito 
esclusivamente dalla Svizzera rimane soggetto all’obbligo 
assicurativo in Svizzera.

Ha intenzione di rimanere in Svizzera?
Tutte le persone residenti sono soggette all’obbligo 
assicurativo vigente in Svizzera. Se al termine del rapporto 
di lavoro rimane in Svizzera, continua a essere assicurato 
presso ÖKK con la stessa copertura assicurativa confor-
memente alla Legge federale sull'assicurazione malattie. 
Passerà automaticamente all’assicurazione individuale di 
ÖKK o all’eventuale contratto collettivo del nuovo datore 
di lavoro assicurato presso ÖKK. È possibile disdire 
l’assicurazione di base per il 31 dicembre. ÖKK deve 

ricevere la disdetta al più tardi entro la fine di novembre 
e tutti i pagamenti devono essere stati saldati. In alcuni 
casi eccezionali è possibile disdire l’assicurazione 
al 30 giugno. Per ulteriori dettagli informarsi direttamente 
presso ÖKK.

Se rimane in Svizzera oppure se si trasferisce in un 
Paese dell’UE/AELS ma continua a esercitare un’attività 
lucrativa in Svizzera, compili il modulo sottostante.
Se desidera ulteriori informazioni o una consulenza 
individuale, si rivolga alla sua agenzia ÖKK di riferimento. 
Saremo lieti di assisterla.
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Dati personali del richiedente
Sesso:    uomo    donna Data di nascita:

Nome: Cognome:

Via e n.: NPA e località:

Telefono: Nazionalità:

Datore di lavoro attuale (se disponibile)
Azienda: Polizza n.:

Via e n.: NPA e località:

Data di assunzione:

Nuovo datore di lavoro
Azienda: Polizza n.:

Via e n.: NPA e località:

Data di assunzione:

Altre domande
Pagamento tramite:    banca    posta Nome della banca:

Conto n.: NPA/Sede della banca:

Dichiarazione
Luogo e data: Firma:
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