
Conferma della convivenza

Numero cliente/portafoglio

Cognome Nome

Numero d‘assicurato (n. AVS)

Cognome Nome

Numero d‘assicurato (n. AVS)

Via, n. NPA, località

Inizio della comunione di vita

La persona assicurata prende atto che in caso di suo decesso il/la partner convivente sarà il beneficiario della liberalità ai 
sensi delle disposizioni legali e regolamentari. Solo in caso di decesso la Fondazione accerta se i requisiti  regolamentari 
per la liberalità sono soddisfatti. Sono determinanti le disposizioni legali e regolamentari in vigore al momento del decesso.

Sussiste una convivenza costituente i diritti unicamente se al momento del decesso:

a) i/le due conviventi non erano coniugati/e né vivevano in un’unione domestica registrata (LUD); e inoltre
b) i/le due conviventi non erano imparentati/e; e inoltre
c)  i/le due conviventi avevano convissuto ininterrottamente nei cinque anni precedenti il decesso della persona assicurata;

oppure la persona assicurata provvedeva in larga misura al sostentamento del/della partner convivente sopravvissuto/a,
oppure il/la partner convivente sopravvissuto/a deve provvedere al sostentamento di uno o più figli comuni; e inoltre

d) prima del decesso la persona assicurata aveva notificato per iscritto la convivenza alla Fondazione.

Con la presente, la persona assicurata notifica la convivenza con la persona sopra indicata come partner convivente e 
conferma:

– di non essere imparentata con il suo o la sua convivente; e
– che i/le due conviventi non sono coniugati né vivono in un’unione domestica registrata (LUD); e
– che i/le due conviventi conducono una comunione di vita;

e inoltre (in aggiunta, se pertinente):

❑ la persona assicurata provvede in larga misura al sostentamento del/della partner convivente;

❑ il suo o la sua partner convivente deve provvedere al sostentamento di uno o più figli comuni.

(Segnare ciò che fa al caso, più indicazioni possibili se sussistono le circostanze)

I/le sottoscritti/e confermano l’esistenza della convivenza di cui sopra. 

Sono tassativamente necessari i seguenti documenti:
copia del passaporto/della CI di entrambe le persone

Luogo, data Firma della persona assicurata

Luogo, data Firma del/della partner convivente

Partner 
convivente

Indirizzo

Avvertenze 
sulla liberalità

Notifica e 
conferma

Documenti da 
presentare

Firme

Convivenza 
costituente

 i diritti

Liberty Fondazione di libero passaggio

Conto/Deposito

Persona 
assicurata
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