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Ipct – Notifica beneficiari del capitale in caso di decesso – stato 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DESIGNAZIONE INDIVIDUALE DEI BENEFICIARI DEL CAPITALE IN CASO 
DI DECESSO DA PARTE DELLE/DEGLI ASSICURATE/I ATTIVE/I 

(questa prestazione non concerne le persone già pensionate) 

 
Bas i legali  -  Regolamento di previdenza dell’Istituto di previdenza del Cantone Ticino (RIpct) 

 

L’ Art. 44b del RIpct prevede che, a seguito del decesso di una persona assicurata, e in assenza di 
superstiti che beneficiano di una pensione ricorrente (per coniugi, per persone conviventi, per orfani), 

venga conferito un capitale di decesso il cui importo corrisponde all’avere di vecchiaia accumulato dal 

defunto. I possibili beneficiari di questo capitale sono: 

a) i figli della persona assicurata non aventi diritto alla rendita per orfani (dunque maggiorenni e non 

più in formazione); in loro mancanza: 

b) i genitori della persona assicurata; in loro mancanza: 

c) le sorelle e i fratelli della persona assicurata. 
 

Tale ordine, previsto automaticamente in assenza di indicazioni da parte dell’assicurato mentre è 

ancora in vita, può venire modificato mediante notifica scritta dell’assicurato all’ Istituto. 

 
Questo formulario è a disposizione delle persone assicurate per notificare una lista dei beneficiari 

stabilita in modo individuale. 

 
I nformazioni importanti  
 

la notifica è una condizione imprescindibile ma non esaustiva per determinare l’ordinamento dei 

beneficiari. ln caso di decesso della persona assicurata, l’Istituto verifica la plausibilità delle 
informazioni fornite richiedendo la documentazione di prova ritenuta necessaria. 

 
I beneficiari vanno comunque scelti all’interno della cerchia di persone menzionate ai punti a, b, 

c. Non è possibile aggiungere altre persone esterne, ad esempio con un altro grado di parentela o 
non parenti. 

 
La notifica può venire revocata in ogni momento unilateralmente dalla persona assicurata, o 

sostituita da un’altra. Una notifica più recente annulla e sostituisce sempre una notifica precedente. 

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

In caso di successivo rientro, incombe all’assicurato la redazione e l’invio di una nuova notifica, in 

assenza della quale vale l’ordinamento standard previsto dal regolamento di previdenza. 
 

La persona assicurata, apponendo la propria firma a pagina 2, conferma di avere letto e compreso 

le disposizioni regolamentari e le informazioni qui esposte. 

 
La notifica debitamente compilata e con firma 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 

 

 



Ipct – Notifica beneficiari del capitale in caso di decesso – stato 2025 

 
 

 

 

 

P erso n a as s icu ra ta  
 

Cognome 

      

Nome 

      

Data di nascita 

      

Stato civile  

      

Telefono privato  / e-mail 

      
  

Via 

      

NPA 

      

Domicilio  

      

N. AVS 

      

N. Assicurato  

      

 
A i  s en s i  d e l le  d isp o s izion i  reg o lam en tar i ,  la  p erso n a as sicu r a ta  su m m enzio n ata  no t i f ica  

for m alm en te  ad  IP C T  i  se gu en t i  b en ef ic ia r i  d e l la  p rest az io ne  d e no m inat a  “cap i ta le  in  

caso  d i d ece sso ” ,  in  so st i tu z io n e  d e l l ’o rd inam ent o  d i  b ase  ind icat o  n e l  reg o la m en to :  

 

B en ef ic ia r i  (co m p i l a re  c iò  ch e  fa  a l  ca so )  

 

Nome e cognome Data di nascita Rapporto di parentela Quota assegnata  

in % del capitale 

      

 

                  

      

 

                  

      

 

                  

 

In sua/loro mancanza 

 

Nome e cognome Data di nascita Rapporto di parentela Quota assegnata  

in % del capitale 

      

 

                  

      

 

                  

      

 

                  

 

In sua/loro mancanza 

 

Nome e cognome Data di nascita Rapporto di parentela Quota assegnata  

in % del capitale 

      

 

                  

      

 

                  

      

 

                  

 

Fi rm a d e l l a  p er son a ass icu r a ta  

 

 

Data: Luogo: Firma: 

 

 

 

 

 

 

 
(riquadro  per autentica della firma della persona assicurata) 
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