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Domanda di ritiro del capitale di decesso

Numero del conto / dei conti di previdenza :�

Contraente

	 Signor  	 Signora	 Numero di sicurezza sociale : 
	

Cognome :	 Nome :

	

Via/No :	 NPA/Località/Paese :

	

Data di nascita (gg/mm/aaaa) :	 Stato civile :

	

Richiedente

	 Signor  	 Signora	 Tipo di rapporto con il contraente : 

	

Cognome :	 Nome :

	

Via/No :	 NPA/Località/Paese :

	

Data di nascita (gg/mm/aaaa) :	 Stato civile :

	

Esemplare per la Fondazione

Il presente formulario è parte integrante del regolamento per il conto di previdenza 3a. Ai sensi dell’articolo 9 del regolamento  
il richiedente fa domanda presso la Rendita Fondazione di previdenza 3a di erogare il capitale di decesso. Per ogni persona avente 
diritto deve essere presentato un modulo separato. 

Si prega di allegare copia dei seguenti documenti (se non ancora avvenuto)

–	�Copia dell’atto di morte 

–	�Copia dell’elenco degli eredi (linea successoria)

–	�Copia del certificato indicante lo stato di famiglia registrato della persona defunta

–	�Copia del passaporto/carta d’identità del richiedente

La fondazione ha la facoltà di disporre ulteriori accertamenti e di richiedere documenti.

Ordine di pagamento 

L’importo è da versare al seguente conto bancario/postale dell’avente diritto :

IBAN/No di conto:	 Titolare del conto :

	

Nome della banca :	 Luogo della banca :
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Esemplare per la Fondazione

La fondazione di previdenza 3a non è in grado di sapere se esistono persone aventi diritto ai sensi dell’articolo 9 del regolamento per 
il conto di previdenza 3a e se vi sono una o più persone 

–	�al cui sostentamento il contraente ha provveduto in modo considerevole ;

–	�che hanno ininterrottamente convissuto con il contraente negli ultimi cinque anni prima del decesso dello stesso (conviventi) ;

–	�che devono provvedere al sostentamento di uno o più figli in comune.

Il richiedente dichiara di mantenere la fondazione di previdenza 3a integralmente indenne, qualora quest’ultima sia tenuta, in un 
secondo momento, a versare prestazioni ad altri aventi diritto che ai sensi dell’articolo 9 del regolamento precedono il richiedente 
nella linea successoria. In tal caso più aventi diritto rispondono in solido nei confronti della fondazione di previdenza 3a. 

Il richiedente prende atto che il pagamento comporta l›estinzione di qualsiasi pretesa nei confronti della fondazione di previdenza 3a 
e che il capitale diventa imponibile.

Se il capitale di previdenza 3a è investito in titoli, i diritti/le quote corrispondenti vengono venduti non appena la fondazione sarà stata 
informata del decesso con un atto dello stato civile.

Indicazione generale
L’avere di previdenza non rientra nella massa ereditaria.

Luogo/Data :	 Firma del richiedente :

	  
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Domanda di ritiro del capitale di decesso

Numero del conto / dei conti di previdenza :�

Contraente

	 Signor  	 Signora	 Numero di sicurezza sociale : 
	

Cognome :	 Nome :

	

Via/No :	 NPA/Località/Paese :

	

Data di nascita (gg/mm/aaaa) :	 Stato civile :

	

Richiedente

	 Signor  	 Signora	 Tipo di rapporto con il contraente : 

	

Cognome :	 Nome :

	

Via/No :	 NPA/Località/Paese :

	

Data di nascita (gg/mm/aaaa) :	 Stato civile  :

	

Esemplare per il richiedente

Il presente formulario è parte integrante del regolamento per il conto di previdenza 3a. Ai sensi dell’articolo 9 del regolamento  
il richiedente fa domanda presso la Rendita Fondazione di previdenza 3a di erogare il capitale di decesso. Per ogni persona avente 
diritto deve essere presentato un modulo separato. 

Si prega di allegare copia dei seguenti documenti (se non ancora avvenuto)

–	�Copia dell’atto di morte 

–	�Copia dell’elenco degli eredi (linea successoria)

–	�Copia del certificato indicante lo stato di famiglia registrato della persona defunta

–	�Copia del passaporto/carta d’identità del richiedente

La fondazione ha la facoltà di disporre ulteriori accertamenti e di richiedere documenti.

Ordine di pagamento 

L’importo è da versare al seguente conto bancario/postale dell’avente diritto :

IBAN/No di conto:	 Titolare del conto :

	

Nome della banca :	 Luogo della banca :
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Esemplare per il richiedente

La fondazione di previdenza 3a non è in grado di sapere se esistono persone aventi diritto ai sensi dell’articolo 9 del regolamento per 
il conto di previdenza 3a e se vi sono una o più persone 

–	�al cui sostentamento il contraente ha provveduto in modo considerevole ;

–	�che hanno ininterrottamente convissuto con il contraente negli ultimi cinque anni prima del decesso dello stesso (conviventi) ;

–	�che devono provvedere al sostentamento di uno o più figli in comune.

Il richiedente dichiara di mantenere la fondazione di previdenza 3a integralmente indenne, qualora quest’ultima sia tenuta, in un 
secondo momento, a versare prestazioni ad altri aventi diritto che ai sensi dell’articolo 9 del regolamento precedono il richiedente 
nella linea successoria. In tal caso più aventi diritto rispondono in solido nei confronti della fondazione di previdenza 3a. 

Il richiedente prende atto che il pagamento comporta l›estinzione di qualsiasi pretesa nei confronti della fondazione di previdenza 3a 
e che il capitale diventa imponibile.

Se il capitale di previdenza 3a è investito in titoli, i diritti/le quote corrispondenti vengono venduti non appena la fondazione sarà stata 
informata del decesso con un atto dello stato civile.

Luogo/Data :	 Firma del richiedente :

	  

Indicazione generale
L’avere di previdenza non rientra nella massa ereditaria.
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