PKS CPS

Dichiarazione di rinuncia alla rendita CPS per il o la coniuge/convivente

1. Uscita

Richiesta di rendita dal (sempre a fine del mese)

2. Generalita della persona assicurata

Cognome Nome Numero AS (AVS)

Via / n. civico NPA / luogo di domicilio Data di nascita

Cittadinanza Indirizzo email Numero di telefono

Stato civile

O coniugato/a; unione registrata Cnubile/celibe O leg. separato/a [ divorziato/a [] vedovora

3. Generalita coniuge, partner registrato/a o convivente

Cognome Nome Numero AS (AVS)

Via / n. civico NPA / luogo di domicilio Data di nascita

Cittadinanza Indirizzo email Numero di telefono

Stato civile

Dconiugato/a; unione registrata Cnubile/celibe O leg. separato/a Cdivorziato/a [Jvedovo/a

4. Presa di conoscenza e firme

Prendiamo atto che la CPS, in caso di decesso della persona assicurata, non corrisponde alcuna rendita peril o la
coniuge/convivente — nemmeno in ambito LPP (obbligatorio). Sottoscrivendo la presente dichiarazione confermiamo la
rinuncia a una rendita CPS per il 0 la coniuge/convivente.

Luogo: Data: Luogo: Data:

Firma della persona assicurata Firma autenticata coniuge, partner registrato/a o convivente

Il consenso deve essere dato in una delle tre forme seguenti:

a) dichiarazione di consenso scritta con firma del/della coniuge, del/della partner registrato/a o del/della convivente con
autenticazione notarile;
b) apposizione della firma da parte del/della coniuge, del/della partner registrato/a o del/della convivente davanti al/alla

responsabile del personale (risorse umane) del datore di lavoro (é richiesta I’esibizione di un documento d’identita
munito di fotografia e firma autografa);

c) illla coniuge, il/la partner registrato/a o il/la convivente che si trovano all’estero devono dichiarare il proprio consenso
presso I'ambasciata o il consolato svizzero competente, secondo le modalita indicate al punto b).
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