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Data della fattura       

Persona assicurata 
Cognome, nome       

Numero d'assicurato (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 
Numero della decisione/comunicazione       

IBAN (CHxx xxxx xxxx xxxx xxxx x)       

Cognome, nome dell’intestatario del conto       

Via, N° dell’intestatario del conto       

NAP, luogo dell’intestatario del conto       
 

 

Mezzi ausiliari per ciechi e ipovedenti 1 

Tipo di consegna:  Prima consegna  Consegna successiva 

  Cifra tariffale Importo in CHF 

Bastoni lunghi per ciechi  914.111.1       

Navigatori per pedoni  914.111.2       

Manutenzione e riparazione di bastoni lunghi e 
navigatori 

 914.111.99       

Cani da guida per ciechi: spese per il cibo / veterinario 
Sussidio CHF 110.00/ mese 

914.112.3       

Cani da guida per ciechi2 Spese annue che superano 
CHF 360.00 914.112.4       

Apparecchi per la riproduzione di supporti sonori 
Importo max. CHF 200.00 

914.114       

Apparecchi per la riproduzione di supporti sonori 
Per persone che svolgono 
un’attività lucrativa / compiono 
mansioni consuete 

914.115       

Manutenzione e riparazione di apparecchi per la 
riproduzione di supporti sonori 

 
914.115.99       

Occhiali-lente dell’AI 
 

914.117.1       

Binocoli dell’AI 
 

914.117.2       

Lenti filtranti dell’AI 
 

914.117.3       

Manutenzione e riparazione di occhiali-lente, binocoli 
et lenti filtranti 

 
914.117.99       

  
_________________________ 
1 Senza cani guida per ciechi, l’allenamento dell’orientamento e della mobilità, l’insegnamento del sistema Braille e l’allenamento di base per 
   smartphone (convenzione tariffale con i fornitori di prestazioni) 
2 Se le spese annue per il veterinario superano i 360 CHF, vanno presentati i documenti giustificativi 
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Occhiali-lente dell’AVS monoculari 
Contributo di CHF 590.00  
ogni 5 anni 914.817.1       

Occhiali-lente dell’AVS binoculari 
Contributo di CHF 900.00  
ogni 5 anni 914.817.2       

Occhiali telescopici dell’AVS monoculari 
Contributo di CHF 1’334.00  
ogni 5 anni 914.817.3       

Occhiali telescopici dell’AVS binoculari 
Contributo di CHF 2’048  
ogni 5 anni 914.817.4       

 

  Total in CHF       

 
 

La fattura originale del fornitore di prestazioni deve sempre essere allegata a questo modulo. Eccezione: Spese per il cibo/veterinario per i cani 
da guida per ciechi. 

Nel caso di valute straniere, il tipo di valuta deve essere esplicitamente indicato. 
 
Eventuali osservazioni 
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