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Azienda n.

Conferma della convivenza Contratto n.          / 

Cognome Nome Numero AVS

Data di nascita Sesso

  m   f

Cognome Nome Numero AVS

Data di nascita Sesso

  m   f

Data d’inizio della comunione domestica

Via, NPA e località

Le persone sottoscritte confermano il regime di convivenza. 
Una convivenza su cui si fonda il diritto deve essere comuni-
cata prima del decesso della persona assicurata.

La persona assicurata dichiara che
– non è legata da vincoli di parentela con il/la convivente
– entrambi i conviventi non sono sposati né in unione dome-

stica registrata e
– convivono in comunione domestica oppure

– provvede in misura considerevole al sostentamento del/
della convivente, oppure

– provvede, insieme al/alla convivente, al sostentamento di
uno o più figli in comune.

Designazione dei beneficiari
La persona assicurata prende atto che in caso di sua morte 
il o la convivente beneficerà delle prestazioni in conformità a 
quanto risulta dalle disposizioni generali statuite dal rego-
lamento per l’ordine dei beneficiari. Per rivendicare il diritto 
occorre aver assicurato una rendita per il convivente super-
stite e vivere in regime di convivenza così come precisato dal 
regolamento (vedi colonna accanto).

Convivenza su cui si fonda il diritto alla rendita
La convivenza che dà diritto alla rendita sussiste se al mo-
mento del decesso
a) entrambi i conviventi non sono sposati né imparentati, e
b) non sono registrati ai sensi della Legge federale sull’unione

domestica registrata di coppie omosessuali del 18.6.2004
e hanno vissuto in comunione domestica,

c) entrambi i conviventi hanno vissuto ininterrottamente in
comunione domestica negli ultimi cinque anni che hanno
preceduto il decesso della persona assicurata oppure il
convivente superstite è stato assistito in misura consi-
derevole dall’assicurato, o la persona in questione deve
provvedere al sostentamento di uno o più figli comuni.

Non sussiste alcun diritto alla rendita se il convivente su-
perstite percepisce già una rendita per coniugi o conviventi 
erogata da un ente di previdenza nazionale o internazionale.

Data Firma del/della convivente Firma della persona assicurata
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