Fondo di Previdenza per il Personale EOC

Modulo per la designazione del partner convivente

Il presente modulo é da inviare debitamente compilato in originale e in forma cartacea a:
Fondo di Previdenza per il Personale EOC, Viale Officina 3, Casella postale 1518, 6501 Bellinzona Versione 07/2026

Dati della persona assicurata

Cognome Nome N° AVS
Data di nascita Stato civile Sesso
M F

Dati personali del partner convivente

Cognome Nome N° AVS
Data di nascita Stato civile Sesso
M F

Dati complementari

Indirizzo dell'attuale domicilio comune Data di inizio della convivenza

Figli comuni? No Si

Condizioni regolamentari

Il partner convivente superstite ha diritto a una rendita se, al momento del decesso, sussistono le seguenti condizioni:

a) sial'assicurato che il partner convivente non sono coniugatio d) la convivenza € durata ininterrottamente almeno 5 anni prima del

in unione domestica registrata e non sussistono impedimenti decesso o il partner convivente deve provvedere al sostentamento
al matrimonio ai sensi dell'art. 95 e seguenti del Codice civile; di uno o piu figli comuni beneficiari di una rendita per orfani;

b) [l'assicurato, al momento del decesso, aveva gia annunciato  e) il partner convivente non percepisce una rendita per coniugi o per
la convivenza al Fondo mediante I'apposito modulo; conviventi da un'altra Istituzione di previdenza professionale;

c) la convivenza é iniziata prima del pensionamento ordinario, f) il partner convivente deve dimostrare che la convivenza era ancora
del pensionamento anticipato o del pensionamento differito; in essere al momento del decesso dell'assicurato.

L'assicurato si impegna a notificare immediatamente al Fondo un'eventuale fine della convivenza con il partner designato. Il Fondo decidera il
diritto alla rendita soltanto dopo il decesso dell'assicurato, in base al regolamento vigente al momento della nascita del diritto. Spetta al partner
designato fornire tutte le prove necessarie.

Firme
Persona assicurata Partner convivente
Luogo e data Luogo e data

Firma Firma
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