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1. Dati personali

2. Modalità di versamento della rendita

Revoca integrale o parziale del rinvio della rendita di 
vecchiaia

In quale paese risiede?

 

1.1 Cognome

 
indicare anche quello da celibe / nubile

1.2 Tutti i nomi

 
nome usuale in maiuscolo

1.3 Data di nascita

 
gg, mm, aaaa

1.4 Numero AVS

756
13 cifre, trascrizione senza punti né spazi. 
Il numero AVS figura anche sulla tessera svizzera d’assicurazione 
malattie.

1.5 Sesso
maschile femminile

1.6 E-mail

 
1.7 Se il modulo è compilato da un rappresentante, indicare l'indirizzo del rappresentante.

 
Nome, via, NPA, località

1.8 Da quando ha inoltrato la richiesta di una rendita di vecchiaia vi sono stati cambiamenti riguardo alla Sua situazione 
personale (p. es. stato civile, indirizzo)?

sì no

Nota:
se sì, è pregato/a di riportare i cambiamenti in questione negli allegati 1–3 e di accludere i documenti necessari.

2.1 A partire da quale mese dev’essere versata la rendita?
(al più presto a partire dal mese successivo all’inoltro del presente modulo)

Anno

 
Mese

 
2.2 Desidera riscuotere l’intera parte della rendita di vecchiaia rinviata?

sì no

2.3 In che misura desidera riscuotere la rendita di vecchiaia?
Scelga tra un minimo del 20 % e un massimo dell’80 %

%
oppure l'importo auspicato.

CHF
al mese

Nota:
l’importo in franchi indicato sopra è un valore di riferimento.
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Nota:
Se ha continuato a esercitare un’attività lucrativa dopo l’età di riferimento, ha la possibilità di chiedere, una sola volta,
che la rendita venga ricalcolata tenendo conto dei redditi conseguiti fino al compimento del 70° anno d’età. Il nuovo
calcolo va richiesto separatamente dalla revoca del rinvio della rendita. A tal fine occorre inoltrare alla competente cassa
di compensazione il modulo .318.383 – Richiesta di nuovo calcolo della rendita di vecchiaia dopo l’età di riferimento
2.4 Versamento

La rendita di vecchiaia è versata direttamente sul conto bancario o postale dell’assicurato/a:

Titolare del conto

 
Nome e indirizzo della banca / posta

 
IBAN

CH
Nota:
Le richieste di pagamento della rendita a un terzo o ad un’autorità, debitamente motivate, devono essere inoltrate 
compilando un apposito modulo.
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Allegato 1 Dati personali

Stato civile

 
dal;

 
gg, mm, aaaa

Prima del matrimonio esisteva un’unione domestica 
registrata?

sì
no

Data della registrazione dell’unione domestica

 
gg, mm, aaaa

Allegato: prova della conversione dell’unione domestica registrata in matrimonio

Indirizzo

Via

 
Numero

 
NPA

 
Località

 
Telefono / Cellulare

 
Nazionalità

Nazionalità

- -
Nazionalità svizzera dal:

 
gg, mm, aaaa

Comune d’attinenza / Cantone

 

L'assicurato/a è soggetto/a a curatela?
sì no

Se sì:

Nome e indirizzo del curatore

 
Nome, via, NPA, località

Sede dell’autorità di protezione degli adulti

 
Nome, via, NPA, località

Allegato: Copia della risoluzione di curatela e una descrizione degli obblighi e dei compiti
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Allegato 2 Dati personali del / della coniuge o del / della partner registrato/a dell'assicurato/a

Di seguito, sia i coniugi che i partner registrati sono indicati come partner.
Cognome

 
indicare anche quello da celibe / nubile

Tutti i nomi

 
nome usuale in maiuscolo

Data di nascita

 
gg, mm, aaaa

Il/La partner possiede un numero AVS?
sì
no

Numero AVS

756
13 cifre, trascrizione senza punti né spazi. 
Il numero AVS figura anche sulla tessera svizzera d’assicurazione 
malattie.

Indirizzo

Via, Numero

 
NPA, Località

 
Telefono / Cellulare

 
E-mail

 
Nazionalità

Nazionalità

 
Nazionalità svizzera dal:

 
gg, mm, aaaa

Comune d’attinenza / Cantone
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Allegato 3 Figli

Diritto a una rendita per figli
Il diritto a una rendita per figli sussiste fino al compimento del 18° anno del figlio. Per i figli di più di 18 anni che seguono
una formazione, il diritto sussiste fino al termine della formazione ma non oltre il compimento del 25° anno. Alla presente
richiesta va allegato il contratto di tirocinio o un certificato dell’istituto scolastico, in cui devono figurare l’inizio e la
durata probabile della formazione.
I certificati di formazione vanno inoltrati anche durante il periodo di revoca.

Indicazione:
Indichi il nome di ciascun figlio, compresi i figli con più di 16 anni, già adulti o deceduti.

Cognome

 
Nome

 
Data di nascita

 
gg, mm, aaaa

ev. data del decesso

 
gg, mm, aaaa

Statuto

I figli adottivi sono equiparati ai figli propri.

figlio proprio
figlio del coniuge
affiliato

dall’unione con

cognome, nome, data di nascita

Chi detiene l’autorità parentale?

Entrambi
Madre
Padre

Allegati nel caso di genitori non sposati:
In caso di autorità parentale congiunta, vanno allegate una 
copia della dichiarazione concernente l’autorità parentale 
congiunta e la convenzione relativa al computo degli 
accrediti per compiti educativi.

Suo figlio è ancora in formazione?

sì
no

Allegati:
Copia dei certificati di formazione e degli attestati degli 
istituti scolastici e dei datori di lavoro per i figli in 
formazione
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Cognome

 
Nome

 
Data di nascita

 
gg, mm, aaaa

ev. data del decesso

 
gg, mm, aaaa

Statuto

I figli adottivi sono equiparati ai figli propri.

figlio proprio
figlio del coniuge
affiliato

dall’unione con

cognome, nome, data di nascita

Chi detiene l’autorità parentale?

Entrambi
Madre
Padre

Allegati nel caso di genitori non sposati:
In caso di autorità parentale congiunta, vanno allegate una 
copia della dichiarazione concernente l’autorità parentale 
congiunta e la convenzione relativa al computo degli 
accrediti per compiti educativi.

Suo figlio è ancora in formazione?

sì
no

Allegati:
Copia dei certificati di formazione e degli attestati degli 
istituti scolastici e dei datori di lavoro per i figli in 
formazione

Cognome

 
Nome

 
Data di nascita

 
gg, mm, aaaa

ev. data del decesso

 
gg, mm, aaaa

Statuto

I figli adottivi sono equiparati ai figli propri.

figlio proprio
figlio del coniuge
affiliato

dall’unione con

cognome, nome, data di nascita

Chi detiene l’autorità parentale?

Entrambi
Madre
Padre

Allegati nel caso di genitori non sposati:
In caso di autorità parentale congiunta, vanno allegate una 
copia della dichiarazione concernente l’autorità parentale 
congiunta e la convenzione relativa al computo degli 
accrediti per compiti educativi.

Suo figlio è ancora in formazione?

sì
no

Allegati:
Copia dei certificati di formazione e degli attestati degli 
istituti scolastici e dei datori di lavoro per i figli in 
formazione
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Allegati

Cognome

 
Nome

 
Data di nascita

 
gg, mm, aaaa

ev. data del decesso

 
gg, mm, aaaa

Statuto

I figli adottivi sono equiparati ai figli propri.

figlio proprio
figlio del coniuge
affiliato

dall’unione con

cognome, nome, data di nascita

Chi detiene l’autorità parentale?

Entrambi
Madre
Padre

Allegati nel caso di genitori non sposati:
In caso di autorità parentale congiunta, vanno allegate una 
copia della dichiarazione concernente l’autorità parentale 
congiunta e la convenzione relativa al computo degli 
accrediti per compiti educativi.

Suo figlio è ancora in formazione?

sì
no

Allegati:
Copia dei certificati di formazione e degli attestati degli 
istituti scolastici e dei datori di lavoro per i figli in 
formazione

Allegati al modulo:
Copia della risoluzione di curatela
Copia della descrizione degli obblighi e dei compiti del curatore
Procura conferita al rappresentante legale (originale)
Copia dei certificati di formazione e degli attestati degli istituti scolastici e dei datori di lavoro per i figli in 
formazione.
Copia del dispositivo delle sentenze di divorzio o di separazione con attestazione di passaggio in giudicato, copia 
delle convenzioni di divorzio o di separazione omologate, copia dei certificati di nascita dei figli, del certificato di 
vita e del certificato di morte
Richiesta di versamento dell prestazioni a terzi (modulo 318.182)
Prova della conversione dell’unione domestica registrata in matrimonio
In caso di figli, va allegata una copia del libretto di famiglia, del certificato di famiglia o dell’atto di nascita.
Altro
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