
Previs Vorsorge | Previs Prévoyance | Previs Previdenza 
Brückfeldstrasse 16 | Postfach | CH-3001 Bern 
T 031 963 03 00 | F 031 963 03 33 | info@previs.ch | www.previs.ch

Notifica della persona che essa sostiene 
in misura significativa

 Ditta			

 Cognome Nome

Data di nascita		 Numero AVS

Via/N. NPA/Località

 Sesso Femminile Maschile

 Cognome Nome

Data di nascita		 Numero AVS

Via/N. NPA/Località

 Sesso Femminile Maschile

00.05.219/ it / 01.2023

Nubile/celibe  Divorziato/a Vedovo/a

Nubile/celibe  Divorziato/a Vedovo/a

* �La persona assicurata agisce come fornitore per il beneficiario. Questo significa che lei paga regolarmente più della metà del sostegno della 
persona assistita per un lungo periodo di tempo (per esempio affitto, costi accessori, assicurazione della proprietà, cibo, ecc.).

La persona assicurata dichiara di aver preso conoscenza del contenuto del formulario e del regolamento di previdenza della Previs Previdenza. La 
persona assicurata deve presentare in vita il formulario «Notifica della persona che essa sostiene in misura significativa» richiesto da Previs. Se la 
persona beneficiaria non deve più essere tenuta in considerazione, lo si deve comunicare per iscritto a Previs Previdenza. 

Datore di lavoro

Persona assicurata

Stato civile:

Stato civile:

Designazione del tipo e della portata del sostegno

Beneficiario/a

N. datore di lavoro
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Luogo/Data	 Firma della persona assicurata

Il supporto esiste da allora:

Portata del sostegno*:

Documento necessario: 

- Copia di un documento d’identità ufficiale valido (carta d’identità o passaporto) 
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