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Allegato E  
 
 

Dichiarazione del Cantone o del Comune da esso delegato per aderire 
al servizio di consultazione ASSA presso il Centro TeA per il controllo 
degli assicurati 
 
Il Cantone aderente o il Comune da esso delegato dichiara di approvare l'utilizzazione del servizio di con-

sultazione alle condizioni indicate nel contratto di licenza, negli allegati e nelle direttive specificate nell'al-

legato A. 

 

Il Cantone aderente o il Comune da esso delegato tiene un elenco dei servizi di consultazione aderenti e 

consente al Centro TeA di prendere visione di questo elenco a scopi di controllo. 

 

Il Cantone aderente o il Comune da esso delegato comunica al Centro TeA e all'ASSA in modo continua-
tivo le modifiche (affiliazioni/dimissioni) degli aderenti al servizio di consultazione. L'ASSA comunica al 
Centro TeA entro una settimana il suo rifiuto all'adesione. Il Centro TeA registra le adesioni entro 10 gior-
ni nel sistema di consultazione. 

 

 

Luogo e data:    ……………………………………………………………………………....... 

 

 

Cantone:   ……………………………………………………………………………….… 

 

 

 

Autorità:   ………………………………………………………………........................... 

 

Indirizzo dell'autorità:  …………...…………………………………………………………….............. 

 

Tel. / email:   ……………………………. ………………………….………………… 

 

 

 

 

Persona responsabile: 

 

 

Cognome e nome:  …………………………………………………………………………………. 

 

 

Funzione:   …………………………………………………………………………………. 

 

 

Firma:   ............................................................................................................... 

 

 

 

 

 


