
Richiesta di una rendita per conviventi

Dati della persona assicurata

Cognome					    Nome

Indirizzo					     NPA, località				  

N. AVS					     Affiliazione no.

Datore di lavoro

Domande concernenti il/la convivente

In base all’art. 27 del regolamento di previdenza della Fondazione collettiva Allvor desidero che, in caso di 
mio decesso, la rendita per il/la convivente superstite, sia erogata al/alla mio/mia convivente:

Cognome					    Nome

Indirizzo					     NPA, località				  

Data di nascita

Luogo e data

Firma della persona assicurata

Allvor conferma di aver ricevuto la presente richiesta. Per l’erogazione delle prestazioni sono determinanti 
le disposizioni regolamentari e legali al momento del decesso. Allvor è ugualmente autorizzata a richiedere 
alla persona beneficiaria un’ulteriore documentazione quale comprova dell’adempimento delle disposizioni 
regolamentari e legali.

Luogo e data

Timbro e firma della fondazione

Allvor Sammelstiftung
Zürcherstrasse 66, Postfach, 8800 Thalwil
T 058 589 88 81 
F 058 589 89 01

Allvor Fondation collective
Rue de Morges 24, 1023 Crissier
T 058 589 88 83 
F 058 589 89 03

Allvor Sammelstiftung
Hintere Bahnhofstrasse 6, Postfach, 5001 Aarau
T 058 589 88 82 
F 058 589 89 02

Allvor Fondazione collettiva
Viale Stefano Franscini 16, 6900 Lugano
T 058 589 88 84 
F 058 589 89 04

Copyright © by Allvor Fondazione collettiva. CH-5000 Aarau (AG). 26 marzo 2010

In caso di divergenze giuridiche tra il testo originale e la traduzione in italiano è determinante quello in lingua tedesca.
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