
RICHIESTA APPUNTAMENTO 
AGENZIA COMUNALE AVS 

DATI RICHIEDENTE 

Cognome 
Nome 
Data di nascita 
Indirizzo completo e quartiere 
Numero di telefono 
Indirizzo e-mail 

RICHIESTA 
Chiedo un appuntamento all’Agenzia comunale AVS per le seguenti pratiche: 

� Richiesta di Prestazioni complementari all’AVS/AI (PC) 
� Revisione periodica della prestazione complementare (PC) alla rendita AVS o AI 
� Altro (specificare): 

MODALITÀ SCELTA PER LA RISPOSTA 
Chiedo di essere ricontattato/a per: 

� E-mail 

� Telefono 

Da trasmettere a: sociale@giornico.ch 

mailto:sociale@giornico.ch
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