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Cambiamento di franchigia 
 
Gentili signore, egregi signori, 
 
a partire dal 1° gennaio …. desidero cambiare la franchigia dell’assicurazione malattie obbligatoria come 
segue: 
 
 
Franchigia attuale: …………………… 
 
Nuova franchigia: ……………………. 
 
 
Ringraziandovi per la vostra attenzione, colgo l’occasione per porgervi i miei più cordiali saluti. 
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