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vivenza.

Le sottoscritte persone dichiarano di vivere in regime di con-

La persona assicurata dichiara che

— non ¢ legata da vincoli di parentela con il/la convivente

— entrambi i conviventi non sono sposati né in unione dome-
stica registrata e

— convivono in comunione domestica oppure

— provvede in misura considerevole al sostentamento del/
della convivente, oppure

— provvede, insieme al/alla convivente, al sostentamento di
uno o piu figli in comune.

Designazione dei beneficiari

La persona assicurata prende atto che in caso di sua morte

il o la convivente sara beneficiato/a in conformita a quanto
risulta dalle disposizioni generali statuite dal regolamento per
I’ordine dei beneficiari. Per rivendicare il diritto occorre aver
assicurato una rendita per il convivente superstite e vivere in
regime di convivenza cosi come precisato dal regolamento.

Convivenza su cui si fonda il diritto alla rendita
La convivenza che da diritto alla rendita sussiste se al mo-
mento del decesso

a) entrambi i conviventi non sono sposati né imparentati, e

b) entrambi i conviventi hanno vissuto ininterrottamente in
comunione domestica nella medesima economia dome-
stica negli ultimi cinque che hanno preceduto il decesso
della persona assicurata oppure il convivente superstite &
stato assistito in misura considerevole dall’assicurato, o la
persona in questione deve provvedere al sostentamento di
uno o piu figli comuni.

Non sussiste alcun diritto alla rendita se il convivente su-
perstite percepisce gia una rendita per coniugi o conviventi
erogata da un ente di previdenza.

Data Firma del/della convivente Firma della persona assicurata
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