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Notifica di un caso di decesso

Per evitare spiacevoli complicazioni si prega di compilare debitamente il modulo in stampatello in ogni sua parte.

O Pensionskasse (Cassa pensione) O Vorsorgestiftung (Fondazione di previdenza)

@ Avvertenze relative ai casi di prestazione

> | documenti necessari per elaborare la richiesta di prestazione saranno inviati dopo il ricevimento della presente notifica.

1. Ditta

Nome

N° di socio/contratto

Persona da contattare O Ditta O Broker

E-mail N° di tel.

2. Persona assicurata

Cognome Nome

N° AVS Stato civile

Data di nascita Sesso Om Of
Via, n. CAP Luogo

3. Caso di assicurazione

Causa O Infortunio O Malattia

Caso di decesso (data)

La persona deceduta era inabile al lavoro prima della morte? O No

O Si (se non ancora notificato, si prega
di inoltrare il modulo «Notifica
dell’incapacita al lavoro» corredato

dei documenti necessari)

v Voglia prestare attenzione alla pagina seguente.
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Osservazioni

Luogo Data

Timbro e firma della ditta

> Voglia inviare questo modulo debitamente compilato, firmato e corredato della necessaria documentazione all’Asga, Postfach,
9001 St.Gallen.
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