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IPCT – notifica di convivenza 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOTIFICA DI CONVIVENZA 

prestazioni in caso di decesso di persone non coniugate 

Persona assicu rata  
 

Cognome 

      

Nome 

      

Data di nascita 

      

Stato civile 

      

Telefono privato / e-mail 

      
  

Via 

      

NPA 

      

Domicilio 

      

N. AVS 

      

N. Assicurato 

      
 

Basi legali  - Regolamento di previdenza dell’Istituto di previdenza del Cantone Ticino (RIpct): 

 
L’ Art. 38a del RIpct (stato anno 2025) prevede che, a determinate condizioni, le persone conviventi 

godono degli stessi diritti delle persone coniugate in caso di decesso di una persona assicurata, 

professionalmente attiva oppure al beneficio di una pensione. 
Tra le condizioni poste vi sono la durata della convivenza di almeno 5 anni con domicilio in comune al 

momento del decesso (ad eccezione del caso in cui vi siano figli comuni minorenni o in formazione) e 
l’obbligo imperativo di notifica preventiva dell’esistenza di tale convivenza mediante questo 
apposito formulario. 

 
In  app l icazione de lle  d isposiz ion i rego lamentari, la  persona assicurata 

summenzionata not if ica forma lmente ad IPCT la propria convivenza, affinché la  
persona convivente venga registrata quale benefic iaria de lle prestaz ion i in caso 

di decesso  

 

Convivente  
Cognome 

      

Nome 

      

Data di nascita 

      

Stato civile 

      

Telefono privato / e-mail 

      
  

Via 

      

NPA 

      

Domicilio 

      

N. AVS 

      

Data inizio della convivenza 

      

 

Firma della persona assicurata: 

 

 
Data: Luogo: Firma: 

 

 

 
 

 

 

 
(riquadro per autentica della firma della persona assicurata) 

A pagina 2 figurano altre importanti informazioni che la persona assicurata, apponendo la propria firma, conferma di avere 

letto e compreso. 

 
 



IPCT – notifica di convivenza 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
INFORMAZIONI IMPORTANTI ALLEGATE ALLA 

 

NOTIFICA DI CONVIVENZA 

prestazioni in caso di decesso di persone non coniugate 

 

 
 
la notifica preventiva è una condizione imprescindibile ma non esaustiva per il diritto alla 

prestazione. ln caso di decesso della persona assicurata, l’Istituto verifica e decide sulla base della 

documentazione scritta aggiuntiva richiesta e valutata come prova della plausibilità della convivenza 
in quel momento.  

 

 
Le prestazioni a favore delle persone notificate come conviventi di persone assicurati/e attivi/e sono 

determinate in base alle disposizioni regolamentari in vigore al momento del verificarsi dell’evento 

assicurato (e non in base a quelle in vigore al momento della notifica di convivenza). 
 

 
Un’ eventuale nuova notifica di convivenza sostituisce automaticamente qualsiasi altra precedente 

notifica, che decade automaticamente pur in assenza di una formale revoca della stessa. 
 

 

Se la persona assicurata ha contemporaneamente più rapporti di previdenza attivi con l’IPCT, la 
presente notifica vale per il loro insieme, a meno di una sua diversa esplicita richiesta scritta 

contenente indicazioni di fare altrimenti. 

 
 

L’uscita dalla cerchia degli assicurati comporta l’annullamento automatico della notifica. 

In caso di successivo rientro tra gli assicurati, incombe all’assicurato l’eventuale redazione e l’invio di 
una nuova notifica, l’effetto di quella precedente rimane nullo. 
 

 

La notifica di convivenza può venire revocata in ogni momento unilateralmente dalla persona 
assicurata mediante l’apposito modulo di revoca messo a disposizione da IPCT, o forma equivalente. 

La revoca è ammessa pur in costanza di convivenza, non essendo subordinata alla fine dello stato di 

convivenza. 

Con la revoca, la persona in precedenza notificata come convivente non fa più parte della cerchia dei 
beneficiari di prestazioni. 

 

 

 
La notifica di convivenza debitamente compilata ed autenticata (presso il Comune di domicilio o da 

parte di un notaio) è da inviare in originale per posta a:  

Istituto di previdenza del Cantone Ticino, Via C. Ghiringhelli 7, 6501 Bellinzona 
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