
Dipartimento federale delle finanze DFF 

Ufficio centrale di compensazione UCC 
Cassa svizzera di compensazione CSC 

No svizzero di assicurazione : ....................................................................... 

CERTIFICATO DI VITA 

L'autorità competente sottoscritta certifica che :  

.................................................................................................................................... 

nato(a) il : ................................... 

Indirizzo di residenza : 

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

è vivo(a)  : � SI � NO

 Data del decesso ........................ 

è di stato civile* : � celibe / nubile

� sposato(a)

� divorziato(a)

� vedovo(a)

� sposato(a) LUD**

� divorziato(a) LUD**

� vedovo(a) LUD**

� separato(a) legalmente

Luogo e data :  Timbro e autenticazione : 

............................................................ 

*In caso di cambiamento di stato civile, voglia spedirci il presente modulo, allegando una copia dell’atto ufficiale corrispondente.

**LUD = Legge federale sull’unione domestica registrata di coppie omosessuali. In questo modulo, le indicazioni di stato civile hanno ugualmente il significato 
seguente : *matrimonio : unione domestica registrata, *divorzio: dissoluzione giuridica dell’unione domestica registrata ,*vedovanza: decesso del/della partner in 
unione domestica registrata 

Inviare soltanto per via postale al seguente indirizzo :  Cassa svizzera di compensazione CSC 
Avenue Edmond-Vaucher 18 
Casella postale 3100, 1211 Ginevra 2, Svizzera 



 
 

Dipartimento federale delle finanze DFF 

Ufficio centrale di compensazione UCC 
Cassa svizzera di compensazione CSC 
 

 
 
 
 
 
Obbligo d'informazione 

I beneficiari di rendita devono annunciare immediatamente alla Cassa svizzera di 
compensazione ogni cambiamento di situazione suscettibile di incidere sulla natura o 
sull'importo delle prestazioni.  
 
Questa esigenza concerne in modo particolare i casi di: 
 
- cambiamento di indirizzo; 
 
- decesso come pure ogni modifica dello stato civile (matrimonio, divorzio, ripresa della vita   
  comune in caso di separazione legale, ecc.) e dello statuto di figlio elettivo;   
 
- interruzione o fine del tirocinio o degli studi per i figli che beneficiano di una prestazione  
  oltre il 18° anno;  
 
- per quanto riguarda l'assicurazione invalidità, la detenzione preventiva o l'esecuzione di  
  una pena privativa della libertà o di misure penali in Svizzera o all'estero; 
 
- modifica del reddito proveniente dall'esercizio di un attività lucrativa,  della capacità di 
  lavoro e dello stato di salute quando l'assicurato è al beneficio di una rendita dell'AI. 
 
Un’eventuale comunicazione indirizzata ad un altro organismo non esenta l'avente diritto 
dall'obbligo di informare la cassa di compensazione. 
 
In base al Art. 25 della Legge federale sulla parte generale del diritto delle assicurazioni 
sociali (LPGA), le rendite indebitamente riscosse devono essere restituite. 
 
La violazione dell'obbligo d'informare potrà provocare delle sanzioni penali passibili di una 
pena detentiva o di una multa.  

 
 
 
 
 
 
 

 

Cassa svizzera di compensazione CSC 
Avenue Edmond-Vaucher 18 
Casella postale 3100, 1211 Ginevra 2, Svizzera 
Tel. +41 58 461 91 11, Fax +41 58 461 97 05 
sedmaster@zas.admin.ch 
www.zas.admin.ch 
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