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 Indicazioni importanti cancellare iscrizione  
 

Assicurazione per l’invalidità AI 
 

Fattura per perizie pluridisciplinari 
 

Data della fattura 1 Numero di fattura 2 Numero AVS 3 Numero della decisione 4 

 
Assicurato/a: cognome, nome, via, NPA, luogo 5 Indirizzo dell’ufficio AI 6 

GLN 7 IBAN (CHxx xxxx xxxx xxxx xxxx x) 8 

Intestatario della fattura: cognome, nome, via, NPA, luogo 9 Intestatario del conto (se non identico all'intestatario della 
fattura) 

10 

Data del rapporto peritale 11 Periodo d’esame dal: al: 12 

 
 

  Prestazioni erogate 13 Importo in CHF 14 

 
Cifra tariffale 

A Medicina interna generale + 3 discipline CHF 12‘273.00 
 

 290.2.1 

B Medicina interna generale + 4 discipline CHF 14‘097.00 
 

 290.3.1 

C Medicina interna generale + 5 discipline CHF 16‘371.00 
 

 290.4.1 

D Medicina interna generale + 6 discipline CHF 18‘489.00 
 

 290.5.1 

E Medicina interna generale + 7 discipline CHF 20‘607.00 
 

 290.10.1 

F Disdetta dell’appuntamento meno di 14 giorni prima della data fissata o 
mancata presentazione all’appuntamento 

CHF      750.00 
 

 290.7.2.1 

G Disdetta dell’appuntamento tra 30 e 14 giorni prima della data fissata CHF      250.00 
 

 290.7.3.1 

H Ritiro prima della perizia CHF   1‘500.00 
 

 290.7.4 

I1 Ritiro dopo la perizia / Medicina interna generale + 3 discipline CHF   6‘130.00 
 

 290.7.5.2 

I2 Ritiro dopo la perizia / Medicina interna generale + 4 discipline CHF   7‘048.00 
 

290.7.5.3 

I3 Ritiro dopo la perizia / Medicina interna generale + 5 discipline CHF   8‘185.00 
 

290.7.5.4 

I4 Ritiro dopo la perizia / Medicina interna generale + 6 discipline CHF   9‘244.00 
 

 290.7.5.5 

I5 Ritiro dopo la perizia / Medicina interna generale + 7 discipline CHF 10‘303.00 
 

290.7.5.10 

J Costi d’interpretariato CHF 
 

290.6 

K Esami complementari, quali analisi di laboratorio secondo l’Elenco delle 
analisi, radiologia ecc. 

CHF 
 

290.8 

L Spese di vitto e alloggio CHF 
 

 290.9 

  Totale in CHF 15 
 

 
 

 

Telefono/e-mail per eventuali chiarimenti 

16 Eventuali osservazioni Visto dell’ufficio AI 
(da compilare dall’ufficio AI) 
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Allegati: 
fattura per la perizia medica pluridisciplinare AI 
fattura per i costi d’interpretariato 
fattura per gli esami complementari realizzati (dalla quale risultano la denominazione e il fornitore della prestazione ed i costi) 
fattura per spese di vitto e alloggio 

 
Avvertenza 

 
Campi che devono assolutamente essere compilati: 

 

1 Data della fattura. 
 

3 Numero AVS a 13 cifre (figurante sulla nostra corrispondenza o sul certificato d’assicurazione AVS/AI). 
 

4 Le prestazioni fatturate devono fare riferimento a una comunicazione/decisione valida. Il numero della decisione si evince dalla 
comunicazione/decisione stessa. 

 
5 Cognome e nome. 

 
6 Ufficio AI competente. 

 
7 Global Location Number (GLN) 

 
8 È necessario indicare il numero IBAN riportato sul vostro estratto conto. 

 
9 L'intestatario della fattura deve corrispondere a quello del GLN e del numero IBAN. 

 
10 Se il GLN e l'IBAN non corrispondono all'intestatario della fattura, ad esempio se non si dispone di un proprio conto corrente, occorre 

compilare il campo n. 10 (cognome, nome e indirizzo). 
 

11 Data in cui il rapporto peritale è stato ultimato, firmato e inviato. 
 

12 Periodo durante il quale la persona assicurata è stata esaminata dal centro. 
 

13 La categoria della perizia A/B/C/D/E è determinata in funzione della quantità delle discipline. 
 

Per le categorie F e G, possono essere addebitati CHF 250,00 o CHF 750,00 se una persona assicurata disdice o non si presenta 
all'appuntamento (no-show). L'indennità può essere fatturata per ogni appuntamento disdetto o mancato. 

 
Solo l’ufficio AI può revocare il mandato. Se la revoca del mandato avviene prima di esaminare la persona assicurata possono essere 
fatturati CHF 1'500.00. Se la revoca del mandato avviene dopo aver esaminato la persona assicurata, ma prima della redazione del 
rapporto peritale, il 50% dell’importo forfettario previsto (c. lettere I1-I5) è fatturato. 

 
J: Vanno indicati i costi d’interpretariato. Il nome dell’interprete è da specificare nel campo 16. 
 
K: Indicare i costi effettivi degli esami complementari realizzati conformemente alla fattura in allegato. 
 
L: Spese di vitto e alloggio se concordate con l’ufficio AI. 

 
14 Importo in franchi svizzeri IVA inclusa. 

 
15 Forfait della perizia effettuata più eventuali costi d’interpretariato, di esami complementari e/o di vitto e alloggio (concordate con l’ufficio 

AI). No-shows e/o revoca del mandato. 
 

Campi da compilare facoltativamente: 
 

2 Se per l’autore della fattura è necessario. 
 

16 Se l’assistenza di un interprete si è rilevata necessaria, in questo campo va indicato il nome dell’interprete. Se gli appuntamenti per 
l’esame vengono disdetti o mancati, è necessario indicare la data dell'appuntamento e i motivi. Altrimenti le osservazioni sono 
facoltative ma l’indicazione di un contatto è utile in caso di ulteriori domande. 
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