PKS CPS

Designazione del convivente o della convivente come beneficiario/a in caso di decesso

(Rendita di convivente e capitale di decesso)

1. Generalita della persona assicurata

Cognome Nome Numero AS (AVS)

Via / n. civico NPA / luogo di domicilio Cittadinanza

Data di nascita Indirizzo email (privato) Numero di telefono privato
Stato civile

Elconiugato/a; unione registrata Dcelibe/nubile D leg. separato/a Eldivorziato/a |:| vedovo/a

2. Generalita della persona beneficiaria

Cognome Nome Numero AS (AVS)

Via / n. civico NPA / luogo di domicilio Cittadinanza

Data di nascita Indirizzo email (privato) Numero di telefono (privato)
Stato civile

Elconiugato/a; unione registrata Ocelibe/nubile O leg. separato/a Cldivorziatora [ vedovora

3. Presa di conoscenza

= |l presente documento serve a tutelare eventuali prestazioni per superstiti di una persona affiliata ai sensi del
Regolamento previdenziale della CPS, a favore del convivente o della convivente superstite.

= Le parti hanno preso atto dell’«Informazione sul diritto a una rendita per convivente» e I'«Informazione sul diritto
a un capitale di decesso» della PCS, che costituiscono parte integrante del presente accordo, e ne riconoscono

espressamente le condizioni ivi contenute.

= La persona affiliata si impegna a inoltrare il presente accordo alla CPS e a segnalare immediatamente qualsiasi

cambiamento dei rapporti in esso descritti.

4. Firme

Data Firma della persona assicurata Data Firma della persona beneficiaria
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Giustificativi del rispetto dei requisiti di ammissibilita

In caso di decesso della persona assicurata attiva, la persona convivente superstite si impegna a fornire alla CPS i
seguenti documenti:

= un giustificativo che attesti una convivenza duratura nella stessa economia domestica e allo stesso domicilio di
diritto civile (certificato di domicilio), iniziata almeno 5 anni prima del 65° anno di eta della persona assicurata
deceduta;

= il certificato di stato civile di entrambi i o le conviventi;

= eventualmente, la dichiarazione di conferma relativa a un figlio o una figlia comune (dichiarazione di
riconoscimento, certificato di famiglia);

= eventualmente, il libretto di famiglia nel caso di figli e figlie provenienti da un matrimonio precedente,
conviventi nella stessa economia domestica.

| documenti sopra elencati devono essere inoltrati alla CPS solo dopo il decesso della persona assicurata attiva.
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