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Registro dei codici creditori

Formulario di modifica per terapisti complementare/fornitori di corsi

Genere modifica

] Modifica nome

Valido da:
Allegare assolutamente copia di un documento di identificazione
(per es. carta d'identita).

] Modifica indirizzo

Valido da:

Dati di base

Numero RCC

GLN (Global Location Number)

Indicare il GLN personale.

UID (numero di identificazione delle

imprese)

Titolo personale

[ Signora [] Signor

Cognome

Nome

Nome dello studio

Data di nascita

(Giorno / mese / anno)

Forma giuridica

[] Ditta individuale [] Altro:

Lingua per la corrispondenza

[] tedesco [] francese [] italiano

Indirizzo studio / sede

Aggiunta indirizzo

Via

Casella postale

NPA / Localita

Telefono studio

Cellulare

Fax studio

Home page

E-mail studio

Paese
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Dichiarazione
Per facilitare la lettura si usa il genere maschile per entrambi i sessi

Il sottoscritto fornitore di prestazioni conferma |'esattezza di quanto dichiarato sopra.

Il fornitore di prestazioni conferma di aver preso conoscenza delle Condizioni Generali di Contratto aggiornate
del Registro dei codici creditori (CGC-RCC) e che il numero RCC viene modificato sulla base delle indicazioni
fornite nel presente formulario. Le informazioni errate o incomplete, come pure la mancata notifica di modifi-
che, possono causare problemi nella remunerazione delle prestazioni fornite.

Fa stato la tariffa in vigore e il regolamento per il trattamento RCC. Entrambi i documenti si possono consultare
sul sito web di SASIS SA www.sasis.ch/it/basi-giuridiche-rcc alla voce «Basi giudiziarie».

Luogo e data Firma

Nome cognome

Inviare il formulario di modifica a:
SASIS AG, Zahlstellenregister, Bahnhofstrasse 7, Postfach, 6002 Luzern
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