PREVIDENZA I in globo ™

Richiesta di prestazione a favore dei superstiti dalla previdenza professionale

Data del decesso

Dati personali della persona deceduta
Cognome Nome

Data di nascita N. AVS

Persona di contatto (coniuge, partner, fratello, sorella, ecc.)

Cognome Nome
Via, n. NPA/Luogo
Telefono N. AVS

Tipo di rapporto con la persona deceduta

Sesso o maschile o femminile

Figli del/della defunto/a che non hanno ancora compiuto 18 anni, che seguono una formazione e non
hanno ancora compiuto 25 anni, come pure i bambini che ricevono una rendita d’'invalidita dall’assicurazione
federale per invalidita a causa di un’infermita congenita.

Cognome Nome Data di nascita
Cognome Nome Data di nascita
Cognome Nome Data di nascita

Causa esatta del decesso

O malattia O infortunio O suicido O omicido

Prima del decesso la persona defunta era incapace al lavoro o al guadagno? osi ono

Relazione bancaria, di pagamento (per eventuali trasferimenti di prestazioni per i superstiti)

IBAN SWIFT/BIC (per r'estero)

Banca/Posta Luogo

Titolare del conto
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Osservazioni

Procura

La persona assicurata autorizza a rilasciare informazioni a tutte le persone che possono for-
nire indicazioni rilevanti per il disbrigo del caso di prestazione, in particolare privati coinvolti,
societa, uffici amministrativi, medici, avvocati, assicuratori privati, assicuratori di responsabi-
lita civile, organi delle assicurazioni sociali e autorita d’assistenza sociale interessati.

Lugo, data Firma

Fa stato la versione in lingua tedesca del presente formulario.
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Allegati

Se la persona deceduta era sposata o viveva in un’unione domestica registrata, sono
necessari i seguenti documenti:

O

O

O

copia del certificato di morte ufficiale
copia del libretto di famiglia aggiornato

copia della decisione della cassa di compensazione sulle prestazioni per i superstiti (se
disponibile)

copia degli attestati di formazione o immatricolazione per gli orfani che hanno compiuto i
18 anni

copia delle decisioni di altri assicuratori sociali (assicurazioni infortuni, assicurazione mili-
tare, assicurazioni estere, ecc. (se disponibili)

certificato medico di morte (in caso di decesso/omicidio)

Se la persona deceduta era celibe/nubile, vedova o divorziata, sono necessari i seguenti
documenti:

O

O

copia del certificato di morte ufficiale
copia del certificato d’eredita (se disponibile)

copia degli attestati di formazione o immatricolazione per gli orfani che hanno compiuto i
18 anni

copia della decisione della cassa di compensazione sulle prestazioni per i superstiti
(in caso di orfani)

copia delle decisioni di altri assicuratori sociali (assicurazioni infortuni, assicurazione mili-
tare, assicurazioni estere, ecc. (se disponibili)

Qualora ci fosse un partner superstite sono necessari ulteriori documenti:

o copia degli atti di stato civile del partner convivente

o copia dell’'attestazione di residenza nei cinque ultimi anni (che conferma I'esistenza di
un’economia domestica comune senza interruzioni con la persona deceduta)

o copia dell’atto di nascita dei figli/riconoscimento dei figli qualora il/la partner superstite
debba provvedere al sostentamento di uno o piu figli comuni

o dichiarazione personale che non sussiste nessun rapporto di parentela tra i partner

o dichiarazione personale se riceve 0 meno — in seguito a una precedente vedovanza —
prestazioni statali per i superstiti (dal’AVS, assicurazione infortuni e/o militare) e/o
prestazioni da una cassa pensioni

o dichiarazione personale se ha diritto 0 meno — in seguito a un eventuale precedente
divorzio/scioglimento dell’unione domestica registrata — a prestazioni (alimenti) dal
Suo ex coniuge/partner

copia della sentenza di divorzio

copia della decisione della cassa di compensazione relativa alle prestazioni per superstiti
da precedenti matrimoni

certificato medico di morte (in caso di decesso/omicidio)
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