
Stampare formulario

Annuncio di nascita
Assicurazione senza riserve

Se assicurate vostro figlio presso la CONCORDIA già prima della nascita, procediamo alla sua affiliazione senza alcun esame 
sullo stato di salute non solo all’assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie (AOMS) ma anche alle assicurazioni 
complementari DIVERSA o DIVERSAcare, NATURA, Assicurazione ospedaliera COMUNE, ACCIDENTA e Assicurazione cure 
dentarie.

Esame dello stato di salute semplificato per DIMI

Per l’assicurazione di capitale di rischio DIMI, l’esame dello stato di salute è semplificato all’annuncio della nascita. 

Agenzia CONCORDIA di competenza

A complemento della proposta d’assicurazione per il nascituro già inoltrata, vi comunico le seguenti indicazioni relative  

al bambino:

Generalità del genitore (madre o padre)

 Signora      Signor

Cognome	 Nome

Data di nascita 	 Assicurato/a presso la CONCORDIA        Sì       No

Via, n° 	 Numero d’assicurato

NPA, Località	 Telefono

Indicazioni sul bambino

Cognome	 Nome

Data di nascita	  Femmina      Maschio

Il bambino è perfettamente sano       Sì      No, è affetto da:

Lunghezza e peso alla nascita                      	 cm                         kg

Nome del medico curante o dell’ospedale

	 Firma  

Luogo e data	 della/del rappresentante legale

Desidero informazioni su ulteriori assicurazioni complementari per mio figlio.

 Vi prego di contattarmi. Sono reperibile più facilmente alle ore                           .

 Vi prego di inviarmi degli opuscoli su possibili assicurazioni complementari.

 Vi prego di inviarmi materiale informativo sulle assicurazioni di risparmio e capitale di rischio.

CONCORDIA Baby-Bonus
Ai neonati per cui un’assicurazione complementare è stata stipulata presso la CONCORDIA regaliamo  
il CONCORDIA Baby-Bonus di CHF 100.

 
Siete pregati di inviare il formulario compilato in tutte le sue parti alla vostra agenzia CONCORDIA.
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