Elimina le voci Puo compilare questo formulario con il computer: prima deve salvare il formulario vuoto sul suo computer e aprirlo. Per riempirlo
necessita della versione attuale di Adobe Reader (Download gratuito: http://get.adobe.com/it/reader).

Assicurazione invalidita ,

Fattura per assicurati in fase di integrazione professional A Vi' v

Data della fattura

Persona assicurata
Cognome, nome

Numero AVS (756.XXXX.XXXX.XX)

Via, n°

NAP, luogo

Emittente della fattura

Cognome, nome (nel caso in cui non sia la persona assicurata)

E-Mail, numero di telefono (per eventuali chiarimenti)

Via, n°

NAP, luogo

Conteggio

GLN (se a disposizione)

Numero della comunicazione o della decisione

IBAN (CHxXX XXXX XXXX XXXX XXXX X)

Cognome, nome dell’intestatario del conto (nel caso in cui

non sia I'emittente della fattura)

Via, n° dell'intestatario del conto

NAP, luogo dell’intestatario del conto

Data della prestazione fornita o Descrizione della prestazione fornita Nume- Cifra tariffale Prezzo per Importo
periodo di fatturazione (per es. in ro (vedi unita in CHF
caso di corsi) comunicazio-

ne/decisione)

Totale in CHF

Osservazioni/aggiunte

Voglia inviare questo formulario all’Ufficio Al competente.

Allegare a questa nota le fatture originali.
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