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Contratto di mutua assistenza 

Per il riconoscimento dello stato di partner ai sensi dell'articolo 57 capoverso 1 lettera b del Regolamento 
di Previdenza di Aevum Fondo Pensione.  

Articolo 57 
1 Sono considerati partner ai sensi del presente regolamento: 

a. Il coniuge e il partner registrato ai sensi della LUD;
b. Il partner (indipendentemente dal sesso) se le seguenti condizioni vengono adempite in modo

cumulativo:
- L’assicurato ed il partner non sono coniugati e non hanno alcun legame di parentela.
- L’assicurato e il partner hanno vissuto in comunione di vita ininterrotta per almeno cinque

anni immediatamente prima del decesso o il partner superstite deve provvedere al
mantenimento di uno o più figli in comune.

- L’assicurato deve aver notificato in vita alla Fondazione il proprio partner tramite una
dichiarazione scritta e firmata dall’assicurato e dal partner.

Le persone indicate di seguito: 

Cognome/Nome 

Data di nascita  

Assicurato/a presso Aevum Fondo Pensione 

e 

Cognome/Nome 

Data di nascita  

Assicurato/a presso 

si impegnano a sostenersi a vicenda sul piano personale e finanziario per tutta la durata della loro 
relazione e della loro convivenza. 

Le parti dichiarano di convivere come partner in modo continuativo a partire dalla data        . 
Il presente contratto di mutua assistenza deve essere indirizzato ad Aevum Fondo Pensione, c/o Prika 
AG, Gewerbestrasse 6, 6330 Cham. La persona assicurata presso Aevum Fondo Pensione è tenuta a 
notificare immediatamente all’istituto di previdenza l’eventuale risoluzione del presente contratto. In caso 
di decesso della persona assicurata presso Aevum Fondo Pensione, quest’ultima avrà la facoltà di 
richiedere delle prove della convivenza, in particolare relativamente al periodo precedente alla firma del 
presente contratto (locazione in comune, prenotazione di vacanze in comune, altre spese comuni, ecc.). 

Luogo/Data  

Firma delle due parti: 
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