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AXA Vita SA

Casella postale 300, CH-8401 Winterthur

Designazione individuale dei beneficiari  
nella previdenza vincolata (3a) 
		  Polizza n.

Contraente
		
Nome e cognome				    Data di nascita

Via e numero civico				    NPA e località

Raggiungibile per chiarimenti al n. tel.		

		

a)	� Le prestazioni assicurative in caso di vita o in caso d’incapacità di guadagno vengono versate al contraente.  
Questa parte della clausula non può essere modificata.

b)	 Le prestazioni in caso di decesso vengono versate al coniuge / convivente registrato della persona assicurata. Se al momento del 
decesso la persona assicurata non era o non era più sposata / in unione domestica registrata, la prestazione assi-curata viene ripartita 
in parti uguali tra i beneficiari elencati qui di seguito:

	 i� discendenti diretti nonché
	� le persone fisiche al cui sostentamento la persona defunta ha provveduto in modo considerevole oppure
	 �la persona che ha convissuto ininterrottamente con quest’ultima durante i 5 anni precedenti il decesso o deve provvedere al sostenta-

mento di uno o più figli comuni.

	 La designazione del coniuge / convivente registrato quale beneficiario non può essere modificata. Fra le altre persone sotto la lettera b), 
il contraente può designare uno o più beneficiari e stabilirne l’ordine e le quote.

	
	 Beneficiari: Indicare cognome, nome, data di nascita (indirizzo e luogo di attinenza sono facoltativi) e la relazione con lo stipulante.

		

		

		

c)	 Nel caso in cui al decesso della persona assicurata mancassero i beneficiari elencati alla lettera b), il diritto alla prestazione assicu-
rata spetta a

	� i genitori, in loro mancanza
	� i fratelli e le sorelle, in loro mancanza
	� gli altri eredi della persona assicurata.

	 �Il contraente può stabilire l’ordine e la quota dei beneficiari. La persona convivente che non soddisfa le condizioni di cui alla lettera b) 
può essere designata come beneficiario alla lettera c), purché sia stata istituita come erede mediante testamento o contratto suc-
cessorio.

	 Beneficiari: Indicare cognome, nome, data di nascita (indirizzo e luogo di attinenza sono facoltativi) e la relazione con lo stipulante.

		

		

		

				    Per minorenni o persone sottoposte a 	
				    curatela:
Luogo e data		  Firma del contraente		  consenso del/della rappresentante legale


	IL020   C&P 0974_04-14 De  komb_.pdf
	IL020   C&P 0974_04-14 De komb_.pdf
	IL020   C&P 0974_01-14 De komb_.pdf
	IL020   C&P 0974_01-14 De kombxx.pdf
	IL 082   C&P 0278_11-12 De_.pdf
	IL211   C&P 1398_10-12 De_.pdf
	IL 401   C&P 2655_05-13 De_.pdf
	IL 078   C&P 1384_10-12 De_.pdf
	IL 024  C&P 1386_11-12 De_.pdf
	IL073   C&P 1385_11-12 De_.pdf
	IL288   C&P 0283_11-12 De_.pdf
	IL253   C&P 1396_10-12 De_e.pdf
	IL 100   C&P 0261_10-12 De_.pdf
	IL204   C&P 0326_11-12 De_.pdf
	IL 214   C&P 1492_11-12 De_.pdf
	IL283   C&P 1925_11-12 De_e.pdf
	IL203   C&P 0335_10-12 De_.pdf
	IL213   C&P 0360_09-12 De_.pdf
	IL019   C&P 0286_09-12 De_Fr_It1y_.pdf
	Button test 25_09_.pdf
	Unbenannt

	Button test 25_09_.pdf
	Unbenannt

	Button test 25_09_.pdf
	Unbenannt

	Button test 25_09_.pdf
	Unbenannt


	IL019   C&P 0286_09-12 De_Fr_It1y_.pdf
	Button test 25_09_.pdf
	Unbenannt

	Button test 25_09_.pdf
	Unbenannt

	Button test 25_09_.pdf
	Unbenannt

	Button test 25_09_.pdf
	Unbenannt










	IL253   C&P 1396_10-12 De_.pdf
	IL 100   C&P 0261_10-12 De_.pdf
	IL204   C&P 0326_11-12 De_.pdf
	IL 214   C&P 1492_11-12 De_.pdf
	IL283   C&P 1925_11-12 De_e.pdf
	IL203   C&P 0335_10-12 De_.pdf
	IL213   C&P 0360_09-12 De_.pdf
	IL019   C&P 0286_09-12 De_Fr_It1y_.pdf
	Button test 25_09_.pdf
	Unbenannt

	Button test 25_09_.pdf
	Unbenannt

	Button test 25_09_.pdf
	Unbenannt

	Button test 25_09_.pdf
	Unbenannt


	IL019   C&P 0286_09-12 De_Fr_It1y_.pdf
	Button test 25_09_.pdf
	Unbenannt

	Button test 25_09_.pdf
	Unbenannt

	Button test 25_09_.pdf
	Unbenannt

	Button test 25_09_.pdf
	Unbenannt




















	print: 
	Reset: 
	Policennummer: 
	Vorname und Name: 
	Geburtsdatum: 
	Strasse und Hausnummer: 
	PLZ und Ort: 
	Für Rückfragen erreichbar unter Telefonnummer: 
	dN: Off
	natPer: Off
	LG: Off
	Nachkommen: 
	natuerlichen Personen: 
	Lebensgemeinschaft: 
	Elt: Off
	Geschw: Off
	ueErb: Off
	Eltern: 
	Geschwister: 
	uebrige Erben: 
	Ort und Datum: 


