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Pensione per il convivente superstite / Capitale in caso di decesso 
Notifica della convivenza e diritto alle prestazioni 

Ai sensi dell'articolo 43 del Regolamento assicurativo 2024, la persona assicurata può iscrivere 
in qualsiasi momento il partner di vita alle prestazioni. Per la richiesta è necessario presentare 
il contratto di assistenza notarile/ufficiale. Per la successiva concessione delle prestazioni de-
vono essere soddisfatti i seguenti requisiti: 

1. il convivente deve essere notificato alla CPV/CAP quando la persona assicurata è ancora
in vita

2. il convivente deve provvedere all'obbligazione alimentare di almeno un figlio comune op-

pure

3. il convivente ha già compiuto 45 anni e la convivenza è durata almeno 10 anni

4. il convivente non è sposato o non convive in un’unione domestica registrata (con la per-

sona assicurata o con un’altra persona)

5. il convivente non ha legami di parentela con la persona assicurata ai sensi dell’articolo 95

CC

6. la convivenza è iniziata prima del sopraggiungere del caso di prestazione (rendita AI, pen-

sionamento, decesso ecc.)

È inoltre necessario presentare i seguenti documenti: 

• contratto di sostentamento autenticato con atto notarile (vedi a tergo)

• copia del passaporto o della carta d'identità di entrambi i conviventi

• certificato di residenza di entrambi i conviventi

Il convivente superstite deve esercitare il proprio diritto alla pensione entro 3 mesi dal decesso 
della persona assicurata. I documenti richiesti sono indicati nel regolamento d'assicurazione in 
vigore al momento dell'insorgere del caso di prestazione.  

L'ammontare della pensione per il convivente superstite è equiparata alla pensione vedovile 
(articolo 42 del regolamento d'assicurazione 2024). 

Il capitale al decesso è erogato alla cerchia degli aventi diritto menzionata nell'articolo 46 del 
regolamento d'assicurazione 2024. Il convivente avente diritto al capitale al decesso in confor-
mità dell'articolo 43 deve far valere il proprio diritto al più tardi entro 6 mesi dal decesso della 
persona assicurata.  

Maggiori dettagli sono contenuti negli articoli 43 e 46 del regolamento d'assicurazione 2024. 
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Contratto di sostentamento 

tra la persona assicurata 

Cognome   ___________________________  Nome  ___________________________ 

Indirizzo  ___________________________ CAP, località   ___________________________ 

Stato civile  ___________________________   N° AVS   ___________________________ 

e il convivente 

Cognome   ___________________________  Nome  ___________________________ 

Indirizzo  ___________________________ CAP, località  ___________________________ 

Stato civile  ___________________________   N° AVS   ___________________________ 

Economia domestica comune dal     ___________________________ 

La presente dichiarazione tutela l'eventuale diritto a una pensione per il convivente superstite ai 

sensi dell'articolo 43 del regolamento d'assicurazione 2024 della CPV/CAP Cassa pensione 

Coop.  

I conviventi dichiarano all'unanimità di vivere in un'economia domestica comune dalla data 

sopra indicata e di convivere ininterrottamente da allora.  

I firmatari di questa convenzione prendono atto che un eventuale diritto a una pensione per il 

convivente superstite secondo l'articolo 43 del regolamento d'assicurazione 2024 della 

CPV/CAP Cassa pensione Coop sarà esaminato soltanto in caso di prestazione. 

Il presente contratto di sostentamento deve essere notificato alla CPV/CAP Cassa pensione 

Coop quando la persona assicurata è in vita, altrimenti il diritto alla prestazione non sussiste. 

Luogo, data Firma della persona assicurata autenticata da un notaio o da 

una certificazione ufficiale 

………………………………  ……………………………………….………...……….………. 

Firma del convivente autenticata da un notaio o da una cer-

tificazione ufficiale 

……………………………………….………...……….………. 

Entrambi i conviventi devono presentare i seguenti documenti: 

- copia del passaporto o della carta d'identità

- certificato di residenza
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