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Designazione dei beneficiari 
per la polizza di libero passaggio 

 
1. Dati personali 

 

Cognome  Nome  
 

Data di nascita     N. di assicurazione sociale  
 

Via, n.  
 

CAP, località   
 

N. polizza  (se disponibile) 
 

2. Clausola beneficiaria a norma di legge (cfr. art. 7 CGA) 
 

A norma di legge, gli aventi diritto sono: 
 a) In caso di vita, lo stipulante (persona assicurata). 
 b) In caso di decesso, le seguenti persone nell’ordine indicato: 
  1) i superstiti secondo agli articoli 19, 19a, 20 e all'articolo 22 capoverso 3 LPP (il coniuge o il partner  
   registrato e i loro figli fino al compimento del 18° anno d’età o, fintanto che sono a tirocinio o agli studi, fino al 
   compimento del 25° anno d’età); 
  2) le persone fisiche, al cui sostentamento lo stipulante provvedeva in misura determinante oppure  
   la persona che ha convissuto ininterrottamente con lo stipulante durante i cinque anni precedenti il decesso  
   o che deve provvedere al sostentamento di uno o più figli comuni; 
  3) i figli del defunto che non soddisfano i requisiti stabiliti all'articolo 20 o all'articolo 22 capoverso 3 LPP,  
   i genitori o i fratelli/le sorelle; 
  4) gli altri eredi legali, con esclusione dell’ente pubblico. 

Lo stipulante può specificare più dettagliatamente i diritti dei beneficiari (altrimenti il capitale di decesso viene suddiviso in 
parti uguali) e includere tra le persone di cui alla lettera b) punto 1) quelle elencate al punto 2). 

 

3. Beneficiari 
 

In caso di decesso lo stipulante designa la/le seguente/i persona/e come aventi diritto  
al capitale di decesso assicurato: 
 

1. Cognome  Nome  
 

 Data di nascita  Quota in %  
 

 Indirizzo  
 

 Rapporto con lo stipulante  

 

2. Cognome  Nome  
 

 Data di nascita  Quota in %  
 

 Indirizzo  
 

 Rapporto con lo stipulante  

 
La presente designazione sostituisce ogni eventuale precedente indicazione di beneficiari effettuata dallo stipulante. Tale 
designazione può essere revocata o modificata per iscritto in qualsiasi momento. Si estingue automaticamente in caso di 
matrimonio della persona assicurata. Prevalgono le disposizioni delle Condizioni generali di assicurazione (CGA) e quelle 
della Legge federale sulla previdenza professionale per la vecchiaia, i superstiti e l'invalidità (LPP). 

 
 

Luogo, data  Firma dello/a stipulante 
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Invio di ritorno 
(per busta con finestra) 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
Confidenziale 
 
Generali Assicurazioni per persone SA 
Competence Center CCCI (LP-CC) 
Soodmattenstrasse 10 
CH-8134 Adliswil 1 
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