PKCGR

Pensionskasse Graublinden
Cassa da pensiun dal Grischun
Cassa pensioni dei Grigioni

Cassa pensioni dei Grigioni
Assicurazione
Alexanderstrasse 24

7000 Coira
Notifica di decesso
Dati della persona deceduta
Numero AS Data di nascita
Cognome Nome
Via/no.
CAP Luogo
Stato civile Selezionate un'opzione Da
Data del decesso
Dati della persona di contatto
Titolo Selezionate un‘opzione
Cognome Nome
Via/no.
CAP Luogo
Relazione con la persona deceduta Selezionate un'opzione

No. telefono privato

No. e-mail privato

Cassa pensioni dei Grigioni | Alexanderstrasse 24 | 7000 Coira | +4181257 3575 | info@pk.gr.ch | www.pkgr.ch



Diritto alla rendita?

Se siete la persona avente diritto, vogliate indicare le coordinate per il versamento (banca o
posta).

IBAN
Titolare del conto (cognome, nome)

Figli**

Cognome/Nome Data di nascita
Cognome/Nome Data di nascita
Cognome/Nome Data di nascita
Cognome/Nome Data di nascita

** Figli, che non hanno ancora compiuto i 18 anni di eta, o figli in fase di formazione, che non
hanno ancora compiuto i 25 anni di et3, (si prega di allegare certificati di formazione, copia del
contratto di tirocinio, documentazione attestante lo studio in corso ecc.)

La preghiamo di spedire il fomulario completamente compilato a info@pk.gr.ch
Documenti (copie): certificato di morte, libretto di famiglia, procura, certificati di formazione,
contratto di tirocinio, certificati attestanti lo studio in corso.

Se non sussiste alcun diritto alla rendita, il modulo non dev'essere firmato e puo essere
trasmesso alla CPGR in modalita codificata cliccando semplicemente a info@pk.gr.ch .

Firmando questo modulo la persona avente diritto dichiara di aver preso conoscenza del conte-
nuto di questo modulo e delle disposizioni regolamentari della CPGR come pure di aver compilato
il modulo in modo completo e veritiero.

Luogo, data Firma della persona avente diritto

Il certificato di morte e il libretto di famiglia devono essere inoltrati in qualsiasi caso.
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