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In caso di mia incapacità di discernimento incarico della cura della mia persona (cure e assistenza medica), dell’amministrazione del mio reddito e dei miei 
interessi patrimoniali, del pagamento delle fatture correnti, dell’adempimento di tutti gli atti giuridici necessari all’espletamento del mandato e della mia 
rappresentanza in tribunale la persona indicata di seguito. Sollevo tutte le persone soggette all’obbligo di riservatezza professionale dal segreto professionale  
e d’ufficio nei confronti della persona mandataria. Eventuali direttive del paziente separate hanno priorità sul presente documento.

Mandatario/a (es. coniuge o partner registrato/a)

Cognome Nome

Via / N. NPA / Luogo

Telefono / Cellulare Data di nascita

Se la persona sopra indicata non accetta il mandato o è impossibilitata a svolgerlo, incarico (es. figlio o figlia)

Cognome Nome

Via / N. NPA / Luogo

Telefono / Cellulare Data di nascita

Nel caso in cui né la prima, né la seconda persona indicate accettino il mandato o siano entrambe impossibilitate a 
svolgerlo, incarico (facoltativo)

Cognome Nome

Via / N. NPA / Luogo

Data di nascita

L’impegno prestato dal mandatario o dalla mandataria sarà liquidato sulla base di una parcella dettagliata alla tariffa locale per la rappresentanza privata, più le spese. 

Luogo e data Firma 

Le informazioni contenute nel presente documento si basano sulla legislazione  
svizzera aggiornata al 1° gennaio 2023. Sono fatte salve eventuali modifiche di legge. 
Allianz Suisse non fornisce alcuna garanzia sulla correttezza e sulla completezza 
delle informazioni qui riportate. Il presente documento è da intendersi unicamente 
come esempio di organizzazione dei contenuti e non può sostituire in alcun modo le 
indicazioni fornite dalle autorità competenti o la consulenza di un esperto.

Mandato
precauzionale

Attenzione: non utilizzare questa scheda come modulo.
Il mandato precauzionale deve essere interamente redatto a mano, datato e firmato. 
Non utilizzare computer o macchina da scrivere, nemmeno per scrivere nome, luogo o 
data. Rivolgersi a un notaio se non si desidera scrivere a mano il mandato precauzio-
nale o si è impossibilitati a farlo. Conservare il mandato precauzionale in modo che sia 
facilmente reperibile se necessario.

Dati personali
Cognome Nome

Via / N. NPA / Luogo

Data di nascita Attinenza

Allianz Suisse
Tel. +41 58 358 71 11 
Fax +41 58 358 40 42 
contact@allianz.ch
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