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Richiesta di erogazione del capitale in caso di decesso  EiiE

o] >

Si prega di compilare il presente modulo in ogni sua parte e di inviarlo firmato insieme alla documentazione richiesta.

1. Dati relativi alla persona assicurata deceduta

IBAN conto previdenziale Data di nascita
Nome Via / N.
Cognome CAP / Localita
N. AVS Stato civile

2. Richiedente

[ Signor [ Signora

Nome CAP/Localita/Paese
Cognome Data di nascita
Via / N. Stato civile

Relazione con il titolare della previdenza

Il richiedente presenta alla Fondazione di previdenza la richiesta di erogazione del capitale in caso di decesso ai sensi dell'articolo 8
del «<Regolamento previdenziale del pilastro 3a». E necessario presentare un modulo separato per ciascun avente diritto.

3. Si prega di allegare copie dei seguenti documenti (se non gia presentati)

[ Copia del certificato di morte

[] Copia dell’elenco ufficiale degli eredi

[] Copia del certificato dello stato civile registrato della persona deceduta

[ Copia (completa, comprese le pagine vuote) del libretto di famiglia, se disponibile
[] Copia del passaporto o della carta d'identita del richiedente

La Fondazione di previdenza ha il diritto di effettuare ulteriori accertamenti e di richiedere ulteriori documenti.

4. Dati per il pagamento

L'importo da versare deve essere trasferito sul seguente conto bancario o postale dell’avente diritto.
IBAN
Banca / istituto / localita

Intestato a:
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5. Conferma e firma del richiedente

La Fondazione di previdenza non ¢ in grado di accertare se sussistano aventi diritto ai sensi dell’articolo 8 del «Regolamento di
previdenza pilastro 3a» e se vi siano una o pil persone

— che siano state sostenute in misura significativa dal titolare della previdenza;

— che abbiano convissuto ininterrottamente con il titolare della previdenza negli ultimi cinque anni precedenti il suo decesso (partnen;
— che debbano provvedere al mantenimento di uno o pit figli comuni.

Il richiedente dichiara di manlevare integralmente la Fondazione di previdenza qualora questa dovesse, in un momento successi-
vo, erogare prestazioni ad altri aventi diritto che, secondo I'ordine dei beneficiari di cui all’articolo 8 del

«Regolamento previdenziale pilastro 3a», abbiano la precedenza sul richiedente. In tal caso, piu aventi diritto rispondono in solido
nei confronti della Fondazione di previdenza. Il richiedente prende atto che, con il versamento, decadono tutti i diritti nei confronti
della Fondazione e che il capitale & soggetto a tassazione. Qualora il capitale previdenziale sia investito in titoli, i relativi diritti/quo-
te saranno ceduti non appena la Fondazione di previdenza sara stata informata del decesso tramite un documento di stato civile.

Luogo / Data Firma

Si prega di inviare la richiesta di erogazione con tutti gli allegati richiesti al seguente indirizzo:

HBL 3a Vorsorgestiftung
Postfach
5600 Lenzburg
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