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Tellco Previdenza 3a
Bahnhofstrasse 4	 t  +41 58 442 65 00
Postfach 434 	 vorsorge3a@tellco.ch
CH-6431 Schwyz	 tellco.ch

Modifica della clausola beneficaria per il capitale di decesso

N° del conto 

Intestatario della previdenza

  Signor		    Signora

Cognome		  Nome

Via		   	 NPA, Località

Stato civile		  N° AVS

Designazione del beneficiario

Sono ammessi in qualità di beneficiari le seguenti persone:

	 a. in caso di sopravvivenza l’intestatario della previdenza;

	 b. a seguito del suo decesso, le seguenti persone sulla base dell’ordine seguente:

	       1. il coniuge superstite o il partner registrato superstite,

	       2. i discendenti diretti e le persone fisiche al cui mantenimento la persona deceduta abbia provveduto in modo sostanziale, o la 

	       persona che ha convissuto con essa ininterrottamente negli ultimi cinque anni fino al suo decesso o che è tenuta a provvedere 

	       al mantenimento di uno o più figli comuni,

	       3. i genitori,

	       4. i fratelli e le sorelle,

	       5. i restanti eredi.

L’intestatario della previdenza può designare una o più persone beneficiarie tra i beneficiari indicati alla lettera b punto 2 precisando i 

relativi diritti.

L’intestatario della previdenza ha il diritto di modificare la sequenza dei beneficiari di cui alla lettera b punti 3–5 e di precisare i relativi 

diritti.

Dichiarazione

Con la presente dichiarazione revoco tutte le modifiche relative alla designazione dei beneficiari precedentemente rilasciate. Mi impegno 

a comunicare alla Tellco Previdenza 3a eventuali modifiche allo stato civile e altre variazioni che possano influire su tale effettivo diritto. 

Prendo atto che, ai fini della validità del presente regolamento speciale relativo alla designazione dei beneficiari, non fanno fede i rapporti 

attuali o le attuali disposizioni regolamentari e legislative bensì quelle relative al momento del decesso. Fino al riscontro della Tellco 

Previdenza 3a trovano applicazione le disposizioni regolamentari. 

Luogo, data		  Firma della persona assicurata

Gruppo di beneficiari 
(per es. figli con rendita)

Cognome e nome Data di nascita Parte al capitale di decesso  

(in % o in frazione)
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