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Notifica di decesso

Generalita Ditta: Nome e numero ass. /
Cognome / Nome Data di nascita
N° AVS / n® ass. /

Indirizzo (Via/CAP/luogo)

Data del decesso (giorno, mese, anno)

Causa esatta del decesso

Stato civile CInubile/celibe CJconiugata/o  date di matrimonio

[Jin unione domestica registrata o convivenza dal

Nome, Cognome e indirizzo del coniuge superstite
(o di un altro avente diritto)

Salario annuo CHF Data di nascita

(al momento del decesso, secondo regolamento) del coniuge / partner (giorno, mese, anno)

Il decesso e dovuto ad infortunio, € in connessione ad un infortunio subito precedentemente
o ad una malattia professionale? COsi CIno

= In caso affermativo: il decesso é stato notificato all’assicurazione infortuni? Qsi dno

Indirizzo dell’assicurazione infortuni:

Esiste una richiesta di prestazioni di una persona divorziata da quella deceduta? Clsi Clno

= In caso affermativo, allegare, per favore, copia della sentenza di divorzio e della decisione AVS.

Versamento delle prestazioni € Versamento delle prestazioni
Le prestazioni spettanti agli aventi diritto sono da versare sul:
Banca (nome/CAP/luogo)

N° IBAN e BIC/SWIFT / CCP

conto intestato a:
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Imposta alla fonte

La persona assicurata sottosta’ all'imposta alla fonte? Csi CIno
- Se si, indicare il numero del Registro centrale degli stranieri (numero RCS)
La persona assicurata e di nazionalita straniera? Osi CIno

=» In caso affermativo [Jallegare copia del libretto per stranieri.

Allegati (in copia)

Q Libretto o stato di famiglia aggiornato con l'iscrizione del decesso (se coniugato/-a o equiparato/-a)
(in caso di stranieri, allegare, per favore, il certificato di decesso ufficiale)

O Certificato di morte ed elenco ufficiale degli eredi, al decesso di una persona non coniugata od equiparata

Q Certificazione ufficiale dell’unione di fatto o unione domestica registrata
(con inizio dell’'unione e generalita del partner)

O

Certificato di frequenza scolastica o professionale per orfani con eta superiore ad anni 18,
con dettagli sulla durata dello studio, risp. del tirocinio

Certificato ufficiale per i figli presi in adozione, qualora questi facciano pretesa di una rendita per orfani
Copia della decisione AVS riguardante le prestazioni ai superstiti
Richiesta scritta del coniuge superstite qualora fosse richiesta una liquidazione in capitale della rendita vedovile

Sentenza di divorzio o di dissoluzione dell’'unione domestica registrata

0O 0O 0 0 O

Fotocopia del passaporto o della Carta d’identita del coniuge superstite
(Foto, nome e firma devono essere chiaramente visibili!)

" || versamento delle prestazioni ai superstiti & definito negli art. 18-21 del nostro regolamento (v. allegato)

Luogo e data

Timbro e firma del datore di lavoro
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