
Rimborso Cassa Malati – Istruzioni per la compilazione del modulo
QualiCert

All Sport Association è riconosciuta da QualiCert, l’ente di certificazione di riferimento per le casse malati svizzere.
Questo permette di richiedere il contributo della propria assicurazione complementare per le attività svolte presso:
ASA Kids, ASA Summer Camp e Corsi Sportivi ASA.

Procedura:
1) Scaricare il modulo di conferma di partecipazione dal sito di All Sport Association.
2) Compilare i dati dell’assicurato (cassa malati, numero assicurato, nome, indirizzo).
3) Compilare solo la sezione “Accesso a una offerta” (non compilare la parte “Accesso permanente /
Abbonamento”):
   – Nel campo “Numero di sedute” scrivere il progetto o i progetti frequentati: ASA Kids, ASA Summer Camp e/o
Corsi Sportivi ASA.
   – Nel campo “Data della prima seduta” e “Data dell’ultima seduta” indicare il periodo come segue:
     • ASA Kids e Corsi Sportivi ASA: indicare “Anno scolastico 2025/2026 (32 lezioni da 1 ora)”.
     • ASA Summer Camp: indicare le date delle settimane effettivamente svolte (esempio: dal 23.06 al 27.06).
   – Nel campo “Prezzo CHF” inserire l’importo totale pagato in franchi svizzeri.
4) Inserire luogo e data e firmare il modulo nello spazio “Firma dell’assicurato”. Non firmare lo spazio “Firma
dell’operatore”.
5) Inviare il modulo compilato via e-mail a: info@allsportassociation.ch per la verifica.
6) All Sport Association controllerà i dati, firmerà e timbrerà il documento e lo restituirà via e-mail.
7) Inviare il modulo firmato e timbrato alla propria cassa malati, allegando anche la ricevuta di pagamento.

Nota importante: Il rimborso dipende dalle condizioni della propria assicurazione complementare.



 

 

QualiCert 2025 
 

 

 All Sport Association 

 Via dei Faggi 4 

 CH - 6912 Pazzallo 

 ID del Fornitore: 210587 Numero RCC: F637289 

 

 

Conferma di partecipazione 2025 

 
Questo modulo è solamente per fornitori di corsi a beneficio della salute per 
fornitori d’allenamento cardiovascolare o di forza con attrezzi (= Centri Fitness)! 
 

 

 

 

 

 

 
Nome della cassa malati                                                                                                          
Assicurazione complementare  
Numero d‘assicurato  
Cognome dell‘assicurato   
Nome dell‘assicurato   
Strada  
NPA/Luogo  
 
Mettere la croce sul settore di certificazione adeguato alla conferma di partecipazione: 

 
O Fitness ASA Kids, ASA Summer Camp, Corsi Sportivi ASA 

Mettere la croce sul genere adeguato d’accordo per il credito di contributo: 

Accesso permanente: 
O ___ Mese- / Abbonamento da dieci sedute 
O semestrale 
O annuale 
O ___ anni 

Inizio dell‘abbonamento     

Fine dell’abbonamento  

Prezzo CHF/€    

Accesso a una offerta: 
Numero di sedute   
  
 
 

Data della prima seduta   

Data dell’ultima seduta   

Prezzo CHF/€    
 

Gli assicurati possono inoltrare questo formulario con lo scontrino / con la ricevuta dell’avvenuto  pagamento 
dell‘abbonamento / con la tassa di partecipazione per l’acquisizione del contributo  d’incentivo alla salute alla cassa 
malati competente. 
 

Luogo e data  
 
Firma dell‘operatore  Firma dell‘assicurato 

 

    

 

   

 

Roberto Ghielmetti
Helsana

Roberto Ghielmetti
SANA

Roberto Ghielmetti
1234567

Roberto Ghielmetti
Bernasconi

Roberto Ghielmetti
Paolo

Roberto Ghielmetti
Corso Elvezia 27

Roberto Ghielmetti
6900 - Lugano

Roberto Ghielmetti

Roberto Ghielmetti

Roberto Ghielmetti
ASA Summer Camp

Roberto Ghielmetti
ASA Summer Camp: dal 23.06 al 27.06 e dal 07.07 al 11.07

Roberto Ghielmetti
590.- CHF

Roberto Ghielmetti
Lugano, 20.01.2026

Roberto Ghielmetti

Roberto Ghielmetti

Roberto Ghielmetti

Roberto Ghielmetti

Roberto Ghielmetti

Roberto Ghielmetti



 

 

QualiCert 2025 
 

 

 All Sport Association 

 Via dei Faggi 4 

 CH - 6912 Pazzallo 

 ID del Fornitore: 210587 Numero RCC: F637289 

 

 

Conferma di partecipazione 2025 

 
Questo modulo è solamente per fornitori di corsi a beneficio della salute per 
fornitori d’allenamento cardiovascolare o di forza con attrezzi (= Centri Fitness)! 
 

 

 

 

 

 

 
Nome della cassa malati                                                                                                          
Assicurazione complementare  
Numero d‘assicurato  
Cognome dell‘assicurato   
Nome dell‘assicurato   
Strada  
NPA/Luogo  
 
Mettere la croce sul settore di certificazione adeguato alla conferma di partecipazione: 

 
O Fitness ASA Kids, ASA Summer Camp, Corsi Sportivi ASA 

Mettere la croce sul genere adeguato d’accordo per il credito di contributo: 

Accesso permanente: 
O ___ Mese- / Abbonamento da dieci sedute 
O semestrale 
O annuale 
O ___ anni 

Inizio dell‘abbonamento     

Fine dell’abbonamento  

Prezzo CHF/€    

Accesso a una offerta: 
Numero di sedute   
  
 
 

Data della prima seduta   

Data dell’ultima seduta   

Prezzo CHF/€    
 

Gli assicurati possono inoltrare questo formulario con lo scontrino / con la ricevuta dell’avvenuto  pagamento 
dell‘abbonamento / con la tassa di partecipazione per l’acquisizione del contributo  d’incentivo alla salute alla cassa 
malati competente. 
 

Luogo e data  
 
Firma dell‘operatore  Firma dell‘assicurato 

 

    

 

   

 

Roberto Ghielmetti
Helsana

Roberto Ghielmetti
SANA

Roberto Ghielmetti
1234567

Roberto Ghielmetti
Bernasconi

Roberto Ghielmetti
Paolo

Roberto Ghielmetti
Corso Elvezia 27

Roberto Ghielmetti
6900 - Lugano

Roberto Ghielmetti

Roberto Ghielmetti

Roberto Ghielmetti
ASA Kids

Roberto Ghielmetti
ASA Kids: anno scolastico 2025/2026: 32 sedute da 1 ora

Roberto Ghielmetti
250.- CHF

Roberto Ghielmetti
Lugano, 20.01.2026

Roberto Ghielmetti

Roberto Ghielmetti

Roberto Ghielmetti

Roberto Ghielmetti

Roberto Ghielmetti

Roberto Ghielmetti


