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Rivendicazione di prestazioni in caso di decesso

Dati relativi alla persona deceduta

Cassa di previdenza

Azienda

Cassa [ cassa pensioni [0 Quadri/Cassa complementare

Persona assicurata

Cognome

Nome

Numero AVS Numero d’assicurato

Sesso

Data di nascita Stato civile

Indirizzo

NPA e localita

La preghiamo di contrassegnare tutte le situazioni pertinenti e di allegare la documentazione

menzionata.

| termini utilizzati si riferiscono fondamentalmente a persone di sesso femminile e maschile. Termini
come «coniuge», «coniugato», «separato» vengono utilizzati per analogia anche per I'unione domestica

registrata.

Documentazione obbligatoriamente necessaria in caso di decesso

Atto di morte ufficiale/ritiro presso I'ufficio dello stato civile del luogo del decesso

Certificato relativo allo stato di famiglia registrato o certificati di famiglia/certificato di

stato civile ritiro presso I'ufficio dello stato civile del luogo di origine

Ul La persona deceduta lascia figli di eta inferiore a 18 anni
(inferiore a 25 anni, se in formazione o invalidi)

Ul Decisione AVS/comunicazione sulla rendita per orfani/ritiro presso la cassa di

compensazione AVS

O Eventualmente conferme di formazione (eta 18-25)/ritiro presso I'azienda di formazione
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O La persona deceduta lascia un coniuge separato con diritto all’assistenza (sentenza di
divorzio con obbligo di mantenimento, per altre condizioni vedi Regolamento quadro, cifra 27)

U Sentenza di divorzio passata in giudicato con diritto all’assistenza/copia

O Decisione AVS/comunicazione sulla rendita per il coniuge separato/presso la cassa
di compensazione AVS

U La persona deceduta era coniugata al momento del decesso

O Decisione AVS/comunicazione sulla rendita per coniuge/estratto presso la cassa
di compensazione AVS

U La persona deceduta non era coniugata al momento del decesso

U Elenco ufficiale degli eredi/presso la cancelleria comunale dell’'ultimo domicilio della
persona deceduta

U La persona deceduta lascia un convivente
(per le condizioni si veda il Regolamento quadro, cifra 26, e il piano di previdenza)

U Prova della convivenza (ad esempio conferma dell’ufficio controllo abitanti)

Ul Copia della comunicazione presentata sulla rendita per conviventi
(se prevista nel piano di previdenza)

U] Copia della comunicazione presentata sulla ripartizione del capitale in caso di decesso

U] La persona deceduta lascia altri aventi diritto
A seconda della situazione sono necessarie prove diverse:

O Ad esempio contratto di assistenza
U Altro

Ol Per la persona deceduta sono o sono stati rivendicati diritti nei confronti di assicurazioni
sociali estere:

O Si
O No

Richiedente o procuratore

Cognome

Nome

Numero AVS 756. . ) Sesso
Data di nascita Stato civile
Indirizzo

NPA, luogo, paese

Telefono E-mail

Relazione con la persona deceduta

Luogo/data Firma del richiedente
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