Allianz @)

Previdenza professionale
Clausola beneficiaria

Datore di lavoro

N. contratto*

Allianz Suisse Societa di Assicurazioni sulla Vita SA

N. assicurato*

*Questi dati possono essere inseriti da Allianz Suisse Societa di Assicurazioni sulla Vita.

Persona assicurata Cognome
Via, n.

Data di nascita

Sesso

Donna Uomo

Nome

NPA, localita

N. AVS

756.

Stato civile

Modifica dell'ordine dei beneficiari di un eventuale
capitale caso decesso
Apponendo la mia firma alla presente clausola beneficia-

ria respingo l'ordine standard previsto dal punto 4.3.10 cpv.

2 delle DRG e opto per l'ordine di cui al punto 4.3.10 cpv. 3
DRG riportato di seguito.

A prescindere dal diritto successorio, sono designati
come beneficiari i soggetti indicati di seguito nell'ordine
seguente:

a) i figli aventi diritto alla rendita ai sensi del punto
2.10 lett. a; in loro mancanza

b) il/la coniuge o il/la partner registrato/a superstite; in
sua mancanza

c) il/la convivente superstite che soddisfa i requisiti per
l'esercizio del diritto previsti dal punto 4.3.4 cpv. 1 lett.
a-e, a condizione che il/la convivente superstite a cui
dovrebbe spettare il diritto al capitale per il caso di
decesso sia stato/a notificato/a alla Fondazione dalla

persona assicurata prima della morte di quest’ultima
per mezzo di un modulo specifico debitamente firmato
dalla stessa; in sua mancanza

d) ifigli non aventi diritto alla rendita ai sensi del punto
2.10. lett. a; in loro mancanza

e) igenitori; in loro mancanza
f) ifratelli e le sorelle; in loro mancanza

g) gli altri eredi legittimi a esclusione degli enti pubblici.

Avviso

Fanno sempre fede la situazione al momento del decesso
e il Regolamento previdenziale (DRG) in vigore a tale data.
La Fondazione non pud garantire che, al momento del
decesso, l'ordine dei beneficiari stabilito nella presente
clausola beneficiaria sard possibile. Si consiglia di verificare
regolarmente che la clausola beneficiaria sia ancora
conforme al regolamento. La clausola beneficiaria puod
essere revocata per iscritto in qualsiasi momento.

Protezione dei dati

Per informazioni sulla protezione dei dati, in particolare sull'impiego e sui destinatari
dei dati forniti e sui diritti degli interessati, consultare le Informazioni sulla protezione
dei dati: allianz.ch/protezione-dei-dati.

Firma Luogo e data

Firma della persona assicurata

Si prega di trasmettere la presente dichiarazione all'ufficio di competenza.
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http://allianz.ch/protezione-dei-dati
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