Fondazione Agrisano
Assicurazioni
Assicurazione globale

agrisano

S
~

<>

Pagina 1|1

Esclusione Assicurazione contro gli infortuni non professionali per I’anno

In conformita con I’Ordinanza sull’assicurazione contro gli infortuni (OAINF) art. 13, non sussiste una copertura
assicurativa per gli infortuni non professionali per i dipendenti occupati a tempo parziale che non lavorano al-
meno per otto ore alla settimana presso un datore di lavoro.

Impresa
Cognome / Nome / Indirizzo / CAP / Localita No. Ass.
Confermo che le persone elencate sotto, per I'anno , hon hanno raggiunto le ore determinanti in confor-

mita con I'art. 13 OAINF e pertanto non sussiste alcuna copertura per gli infortuni non professionali.

Numero di persona assicurata | Cognome / Nome Data di nascita

Il formulario appositamente firmato dal datore di lavoro va inviato a:
Fondazione Agrisano, Assicurazione globale, Laurstrasse 10, 5201 Brugg

Luogo / Data Firma

NSHS Laurstrasse 10 | 5201 Brugg | Telefono +41 (0)56 461 78 55 | Fax +41 (0)56 461 71 05
global@agrisano.ch | www.agrisano.ch
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