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NOMINA DEL PARTNER 

 
N° di concordato :   

N° dell’assicurato :    

 
 

ARTICOLI DEL REGOLAMENTO DI PREVIDENZA 
 

Se desidera che il Suo partner possa usufruire della rendita per partner, è necessario riempire le condizione previste 
dall’articolo 40 del nostro Regolamento di previdenza in vigore. 

 
La nomina del partner può avvenire come segue (ai sensi dell’articolo 40 par. 4): 

 
- Dichiarazione unilaterale con firma autenticata (ad esempio il presente modulo); 
 

- Contratto concluso tra i partner con firma autenticata; 
 

- Contratto notarile; 
 

- Atto ufficiale di tipo PACS (unione domestica registrata). 
 

Questi documenti devono essere da Lei preziosamente conservati e dovranno essere presentati al momento della 
domanda di prestazioni (entro 3 mesi a decorrere dal decesso dell’assicurato, articolo 40 par. 5). 

 
ASSICURATO 

 
 Signora  Signor 

 
 

Cognome Nome   Via, n°   

Data di nascita   NPA / luogo   
 
 

BENEFICIARIO 

Nomino la seguente persona beneficiaria della rendita per partner : 

Cognome Nome   
 

Data di nascita   
 
 

INFORMAZIONE IMPORTANTE 
 

Le ricordiamo che, anche in presenza di una nomina, è necessario tenere conto dell’articolo 40 par. 3; 
 
La persona che fa valere un diritto nei confronti della Cassa deve dimostrare di riempire le condizioni sopra indicate. Sono considerati 
mezzi di prova: 
 
a. per le condizioni previste dalle lettere a e b dell’articolo 40 par. 2: atti di stato civile dei due partner; 
b. per la convivenza: attestato di domicilio; 
c. per la presenza di un figlio comune: atto di stato civile del figlio; 
d. per il mantenimento del figlio: attestato dell’Ufficio dei minori. 
 
 
 
Affinché il presente documento sia valido, la firma dell’assicurato deve essere autenticata dall’autorità competente, altrimenti 
il documento non è valido. 
 
 
Luogo e data:   Firma dell’assicurato:   
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