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Contratto n.

/

Nome e sede

Sesso

[Im [l

Nuovo stato civile
[]coniugato/a
[TIdivorziato/a
[“Jvedovo/a

Valevole dal

[1in unione domestica registrata
["lin unione domestica sciolta

giudizialmente

[Jin unione domestica sciolta

per decesso

|

Nuovo cognome

Numero d’assicurato

Valevole dal

Do OO OSSO OO OO OO OO PO POOOOT PO PPOOOPPROPOOON
Nuovo grado di occupazione Valevole dal Nuovo salario annuo CHF
Do e o
Nuovo piano/Nuova categoria Valevole dal Nuovo salario annuo CHF
Do D e
Nuovo obbligo di sostentamento Valevole dal
[inizio obbligo di sostentamento
[[Jestinzione obbligo di
sostentamento E50000000 0000000000000 0000000000000
0O OO0 OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO PO O OOOO PP POPOOT OO PRSP OPOOON
Data Cognome Nome

oppure a:
AXA

Postfach 300
8401 Winterthur
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